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sistema de salud de un país son: 1) la asistencia hospitalaria, 
2) la atención primaria de salud, y 3) los programas preven-
tivos y sociales. 
Es evidente que debe existir entre todos una estrecha 
relación que permita alcanzar el objetivo fundamental de Salud 
o 
para todos en el año 2000. 
Es por ello, que si bien es cierto que ciertas estrate-
gias organizativas de la asistencia sanitaria, favorecen más 
la capacitación social que otras tendientes a lograr un mayor 
impacto inmediato en la salud. (2) También es cierto, que en 
el mundo actual, dada la alta y frecuente morbilidad en ascen-
so, el hospital y la atención médica reparadora o curativa 
constituye sin duda, la parte más voluminosa de los programas 
de salud, y el aspecto más importante en el plan de salud de 
la comunidad y(del presupuesto.) 
Tanto es así, que ya en 1957 la O.M.S. declaró que "la 
atención médica y el hospital son partes integrantes de todo 
sistema de servicios de salud pública, cuya misión es propor-
cionar a la comunidad asistencia médica y sanitaria completa 
(personas-ambiente), tanto de tipo curativo como epidemiológi-
co-preventivo-social; los servicios externos de atención médi-
ca irradian, desde el hospital, hasta el ámbito familiar y co-
munitario conectado lo clínico-individual con lo colectivo-
social; además, el hospital es también un centro de, formación 
de personal de Salud y de investigación clínica, epidemiol6gi- 
xxv 
La Salud es factor de vital importancia en el desarro-
llo social y econ6mico, por lo que debe considerarsele como 
elemento básico en la medición del progreso de los pueblos. 
De allí que cuanto se haga a su favor, constituye un aporte 
valiosísimo para el desenvolvimiento de todas las actividades 
de un país. Siendo esto así, el Estado debe invertir gran 
parte de sus recursos fiscales, para atender aquellas institu-
ciones destinadas a la prevención y mejoramiento de la Salud. 
El aumento creciente de la población panameña, exige 
mayores esfuerzos para conservar en los niveles deseados, la 
salud del pueblo. Cada vez aumenta mas la demanda de los ser-
vicios hospitalarios, así como la necesidad de desarrollar 
nuevas técnicas asistenciales. Esto implica erogaciones pre-
supuestarias de gran magnitud que ningún gobierno debe sosla-
yar. 
Enmarcado en los conceptos anteriores, "El alcance de 
SI 
la meta de Salud para todos en el año 2000, -Declaraci6n de 
Alma-Ata-, definida en funci6n de los objetivos de equidad, 
participaci6n social, eficacia y eficiencia social, exige por 
parte de los gobiernos de la Región, una acci6n planificada. 
Es por ello, que este esquema debe ser parte de una estrategia 
más amplia que implique superar el plano teárico y normativo 
en el que, por lo general, se ha quedado la meta de salud para 
todos y su estrategia principal, la atenci6n primaria de Sa-
lud". (1) Se reconoce que los tres pilares donde se apoya el 
ca y social". (3) 
Es dentro de este contexto que la gestión gerencial de 
los hospitales en general, y de los regidos por leyes de pa-
tronato en particular, juega un papel de gran trascendencia en 
procura de la adecuada eficiencia y eficacia de los servicios 
de salud que presta a la comunidad. 
Dentro de la variedad de funciones de gestión de los 
hospitales, se encuentran la asgnaci6n y el control de los 
recursos, la accián intersectorial para la salud, el desarro-
llo de recursos de personal, la adquisición y distribución de 
suministros, el sistema de información, la asignación presu-
puestaria, etc.. Todas ellas deben estar enmarcadas dentro de 
un proceso dinámico y flexible, cuyo objetivo ulterior sea 
realizar una adecuada toma de decisiones de política hospita-
laria (con definición de objetivos, determinación de recursos 
humanos, materiales y financieros), y una adecuada conducción 
del equipo humano (formar y conservar un buen equipo de cola-
boradores, motivarlos y estimular su creatividad). 
Si reconocemos que las dificultades que actualmente 
afrontan los hospitales, son más graves que los que hayan po-
dido confrontar en muchos decenios, y si a ello le sumamos los 
problemas de gestión como: la insuficiencia de administradores 
debidamente formados en todos los niveles del Sistema de Sa-
lud, y la consiguiente imposibilidad de hacer el mejor uso po-
sible de los escasos recursos disponibles de personal, fondos 
y tecnología; tenemos que aceptar que los directivos de los 
hospitales (Patronato, Director Médico, Director General y Di-
rector Administrativo), tienen una gran responsabilidad en ve-
lar porque los recursos con que cuentan, se gestionen correc-
tamente y se gasten con acierto. 
De hecho, los Patronatos pueden contribuir mucho a me-
jorar la calidad de la geatián, explotando aún más las oportu-
nidades que la independencia del gobierno les ofrece para 
adoptar criterios innovadores en la gestión de los hospitales, 
así como en el control econ6mico y los incentivos. 
Para alcanzar el compromiso mundial de salud para todos 
en el año 2000, es necesario mejorar la gesti6n de los servi-
cios de salud, en especial la de los hospitales y adecuarla en 
función de los principios de equidad, eficiencia y eficacia, 
procurando el máximo rendimiento de los recursos disponibles y 
el impacto mayor posible de los mismos, de acuerdo con los 
objetivos propuestos. 
Nuestro estudio, por razones de factibilidad, tiempo, 
distancia y económicas, se concentró en los dos hospitales re-
gidos por leyes de Patronato ubicados en la ciudad capital: 
El Hospital del Niño y el Instituto Oncológico Nacional, no 
así en el Hospital José Domingo de 0balda, de la Provincia de 
Chiriquí, tercer hospital especializado del país regido por 
ley de Patronato. 
1. FORMULACION DEL PROBLEMA. 
En todo el mundo, los hospitales representan la con-
centraci6n más importante de recursos de salud, conocimientos 
profesionales y equipo médico. 
Tradicionalmente, incumbe al hospital la asistencia 
individual de los pacientes, y la asistencia curativa inmedia-
ta. Esta asistencia hace uso intensivo de 108 recursos, y 
precisa técnicas modernas y personal profesional bien prepa-
rado y calificado. 
Como la inmensa mayoría de 108 servicios de salud 
(incluyendo los hospitales), se encuentran bajo control guber-
namental o bajo influencia del gobierno, concierne a los go-
biernos nacionales la responsabilidad primordial de la salud 
de las poblaciones a las que sirven; porque el núcleo funda-
mental de la meta social es "alcanzar para todos los ciudada-
nos del mundo en el año 2000, un grado de salud que les permi-
ta llevar una vida social y econ6micamente productiva" (4), 
consiste en elevar la calidad de vida, disminuir las desigual-
dades y eliminar la extrema pobreza. Por consiguiente, es su 
responsabilidad: a) perfeccionar sus mecanismos para asegurar 
que los recursos humanos, materiales y financieros de los hos-
pitales se desarrollen de modo eficaz, y se gestionen correc-
tamente, y b) formular políticas apropiadas y programas de 
adiestramiento para el desarrollo, la gestión, la economía y 
el mantenimiento de los hospitales. 
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El proceso gerencial actual, esta orientado más hacia 
los procesos internos que al cumplimiento de objetivos. 	La 
rutina y la inflexibilidad le Impiden responder de manera ade-
cuada a la demanda, que implica el cumplimiento de los objeti- 
vos de la meta de salud para todos en el año 2000. 	Por ello 
es fundamental fortalecer el proceso de desconcentración de 
la acci6n gerencial, sobre la base de una reasignaci6ri de res-
ponsabilidades y delegación de autoridad, que permita una 
efectiva toma de decisiones en el hospital. 	Igualmente, es 
necesario que el proceso de planificación, se realice como una 
actividad permanente y no como una acci6n fragmentada, pues 
eso limita la posibilidad de que se la utilice como elemento 
racionalizador de la acci6n gerencial. Es decir, la planifi-
cación puntual y peri6dica debe transformarse en una acción 
gerencial permanente y contínua, en un proceso de reflexión y 
adaptación de la administración, de acuerdo con las situacio-
nes nuevas y circunstanciales y con el cumplimiento de los ob-
jetivos. En síntesis, debemos sustituir la planificación tra-
dicional por la planificación estratégica. 
Igualmente, es necesaria la continua adecuación del 
sistema de información, elevando la calidad de los datos, es-
tableciendo sistemas apropiados de procesamiento, y propician-
do el uso de la informaci6n para la decisión y el apoyo geren-
cial. El propósito de este estudio, es realizar una compara-
ción de algunos aspectos (desarrollo de recursos de personal, 
la adquisición y distribución de suministros, la asignación 
presupuestaria, estructura orgánica, etc.), del proceso de 
gestión de los Patronatos del Hospital del Niño y del Institu-
Lo Oncot6gico Nacional, a fin de fortalecer los sistemas admi-
nistrativos y de gestión dentro de ambos hospitales; con la 
intenci6n de que logren mayor eficacia y eficienciq en los 
servicios de salud que prestan a la población bajo su área de 
influencia. 
2. OBJETIVOS. 
Este es un estudio de tipo descriptivo, cuyo Objti-
yo General es: 
- Estudiar los procesos administrativos relacionados 
con la administración de suministro tanto en el 
Hospital del Niño como en el Instituto Oncológico 
NcioniJ , ambas Instituciones regidas por leyes de 
Patronatos. 
Los Objetivos Específicos se refieren a: 
- Analizar la legislación de ambas Instituciones en 
función del sistema de suministro. 
- Determinar 1a funcionalidad de la estructura orgá-
nica de cada Institución en relación con el sistema 
de suministro. 
- Describir el funcionamiento del sistema de sumi-
nistro en ambos hospitales. 
- Ofrecer una recopilación bibliográfica relctona- 
da con la administración de suministro. 
- Establecer ventajas y 'desventajas en cuanto el 
funcionamiento del sistema de suministro en ambas 
Instituciones. 
RESUMEN 
Este estudio presenta consideraciones te6ricas sobre la 
importancia del proceso de gestión en dos hospitales especia-
lizados, regidos por leyes de Patronato: El-Hospital del Niño 
y el Instituto Oncológico Nacional. 
En la introducción se señala la importancia del hospi-
tal como uno de los tres pilares donde se apoya el sistema de 
salud de un país, en funcián de alcanzar el objetivo fundamen-
tal de salud para todos en el año 2000. Se presenta una va-
riedad de funciones de gestión de los hospitales, y su inci-
dencia en la eficacia y eficiencia de los servicios de salud. 
Se hace una descripción de las dificultades econ6micas y de 
gestión, que actualmente afrontan los hospitales, y se presen-
ta la gran responsabilidad que tienen los directivos de los 
mismos, en velar porque los escasos recursos con que cuentan 
se gestionen correctamente y se gasten con acierto. 	Se pre- 
senta la descripción del problema de gesti6n de los dos hospi-
tales en estudio, y la importancia de la desconcentración de 
la acción gerencial sobre la base de una reasignacián de res-
ponsabilidades y delegación de autoridad, que permita una 
efectiva toma de decisiones en ambos hospitales. 	Se definen 
los objetivos del estudio. 
El Capítulo 1, presenta los antecedentes históricos de 
ambos patronatos y su respectiva legislación, 
El Capítulo 2, presenta los aspectos relativos al pro-
ceso administrativo y de gestión de hospitales. 
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El Capítulo 3, presenta los aspectos relativos a la or-
ganización administrativa de cada Instituci6n. 
El Capítulo 4, presenta los aspectos referentes al Sis-
tema de Suministro y sus consideraciones generales. 
El Capítulo 5, presenta los aspectos teóricos del enfo-
que sistmico: a) la teoría general de sistemas, b) los mode-
los, y c) el Enfoque Sistémico y el Sistema de Suministro. 
El Capítulo 6, presenta el método del estudio. 
El Capitulo 7, presenta la discusión de los resultados 
del estudio, relacionados a la legislación, estructura orgáni-
ca y sistemas de suministro de ambas Instituciones. 
Finalmente, se formulan algunas conclusiones y reco-
mendaciones relacionadas con la totalidad de la investigación, 
con miras a desarrollar un proceso de gestión eficiente y efi-
caz en ambos hospitales. 
CAPITULO 1 
CONSIDERACIONES GENERALES 
Históricamente, los hospicios para pobres fueron hospita-
les en los cuales se recibían los enfermos indigentes, se les 
alimentaba y curaba. Estos hospicios surgen debido a la si-
tuación deplorable de la atenci6n médica de que eran objeto 
las personas pobres y por Iniciativa de las sociedades y asam-
bleas tanto españolas como francesas. 
Se ha establecido que estos hospicios para pobres o indi-
gentes tenían como organismo rector, una especie de consejo o 
junta directiva formada por varias personas notables, que 
ejercían funciones rectoras o de vigilancia con el propósito 
de cumplir debidamente los fines para los cuales fueron crea-
dos. 
1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS PATRONATOS. 
En nuestro país la actividad hospitalaria se inicia 
en el año de 1513 con la llegada de los primeros conquistado-
res espaFloles al istmo. Es precisamente en ese aiíó que se 
funda el primer hospital (Hospital Santiago) en Castilla de 
Oro, en el cual debían acogerse y curarse a los enfermos y en 
donde además, debía abrigarse a los pobres e indigentes. 
En 1703,  bajo el patronato de Santo Tomás de Villa-
nueva se funda el hospital que lleva su nombre, por el Obispo 
de Panamá, Fray Juan de Arguelles. Cabe mencionar que ante-
riormente éste funcionaba como un hospicio de curaci6n de po-
bres enfermos. 
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Resulta de trascendental importancia histórica resal-
tar que el 11 de abril de ese a?o, el Obispo de Panamá, Fray 
Juan de Arguelles escribió al Rey de España manifestándole 
que él había fabricado un Hospicio que venía funcionando des-
de el día de Santo Tomás de Villanueva, (5) 22 de septiembre, 
para albergar en él a mujeres pobres, pues no tenían donde 
ser recogidas y le suplicaba que le diese el nombre de hospi-
tal. 
Desde Madrid a 5 de Diciembre de 1703, el Monarca 
contesta al Obispo: "El Rey: Reverendo en Cristo Padre Obispo 
de la iglesia catedral de la ciudad de Panamá, en la provin-
cia de Tierra Firme, de mi Consejo. En carta de 11 de abril 
de este año informáis los motivos que tuvisteis para fundar 
en esa ciudad un hospicio de curaci6n de pobres enfermos, que 
ofrecéis a mi Real persona para que sea recibido debajo de mi 
patronato y se llame Hospital Real. Habiéndose visto en mi 
Consejo de las Indias, considerando que esta obra es muy pia-
dosa y de las de primera atención y especialmente de los pre-
lados ordinarios, he tenido por bien daros las gracias (como 
lo hago) de vuestro celo y aplicación a esta obra, quedando 
aceptado, por lo que toca a mi Fiscal, el ofrecimiento que me 
hacéis del patronato específico de este hospital. Y para que 
se haga en forma, os ruego y encargo enviéis razón de la 
planta, rentas de situación y modo de gobierno o estatutos 
para la curación de los pobres con toda individualidad, te- 
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niendo entendido que por otro despacho de la fecha encargo al 
presidente de esa ciudad lo fomente por sí". (6) 
Como podemos observar del escrito anterior, este es 
el primer indicio de que se tiene noticia acerca de la exis-
tencia de un hospital en tierra istmeña dedicado a la aten-
ción de los pobres e indigentes (especialmente mujeres) bajo 
la forma de Patronato. 
Cabe destacar que a lo largo de su existencia el Hos-
pital Santo Tomás de Villanueva siempre contó con el aporte 
econ6mico de los ciudadanos ilustres de la época y de la Co-
rona Española. Además de ser atendido por ordenes religiosas 
(Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul). Es así, que 
la Asamblea Legislativa del Estado Soberano de Panamá, en 
1868 creó una Junta Directiva para su administración y le ce- 
dió bienes y rentas, y la de 1878 le hizo donaci6n a esa Jun-
ta del edificio que era propiedad de]. Estado. La Junta Di- 
rectiva de 1878, estuvo compuesta por el Presbítero Dr. Fer-
mín Jované, quien la presidió, el Dr. Manuel Amador Guerrero, 
don Luis Ramón Alfaro, don Constantino Arosemena, don José 
García de Paredes y del Síndico don Vicente Alfaro. 
Igualmente en los escritos franceses de finales del 
siglo 18 y  principios del 19, se hace referencia a la situa- 
ción deplorable de la atención médica de que eran objeto las 
personas pobres o indigentes, al punto de que surgen espon-
táneamente organismos de protección que abogan y reclaman la 
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creación de hospitales en los cuales se reciban los enfermos 
indigentes, se alimenten y se traten; es decir, se desea vol-
ver al principio de los hospicios para los pobres; (7) se 
crearon efectivamente casas, fuera evidentemente de toda ini-
ciativa gubernamental, y con fondos reunidos por las socieda-
des y asambleas populares francesas. 
Sin duda alguna la aparición de estos hospicios para 
los pobres regídos por una junta directiva, toma fuerza por 
las características propias de la época que se hallaba domina-
da por una orientaci6n positivista producto del espíritu de la 
Revolución Francesa (1789) en reacci6n manifiesta contra el 
romanticismo e idealismo del siglo 18. 
Más recientemente (1883) y estrechamente relacionado 
a todo lo anteriormente expresado se encuentra el concepto de 
la seguridad social, vista como un ente de protección humana, 
capaz de mejorar las condiciones de vida de las personas que 
forman una Nación. Debemos recordar que las actuales leyes 
sobre seguridad social en América, tienen sus antecedentes en 
las leyes de Indias que regían durante el dominio español, las 
cuales establecían prestaciones a cargo de los patronos espe-
cialmente para accidentes de trabajo que sufren sus trabajado-
res. Con Bismarck en Alemania y Sir William Beveridge en In-
glaterra, puede decirse se cimenta la base de la Seguridad So-
cial, ya que introducen principios fundamentales de la persona 
humana y garantías sociales de los trabajadores dentro de una 
postura comunitaria que impele a los hombres a sentirse soli-
darlos unos de otros y les lleva a vincularse cual partes de 
un todo, tomando como cosa propia la defensa de la obra común. 
1.2 HISTORIA DEL HOSPITAL DEL NIÑO. 
Con la inauguraci6n del nuevo Hospital Santo Tomas 
por el Doctor Belisario Porras el 1º de Septiembre de 1924, se 
inicia el recorrido hist6rico de la construcción de un hospi-
tal de niños en nuestro país. 
Es así como en este hospital se acondiciona en la 
planta baja del edificio de la Consulta Externa y las Curacio-
nes, en los dos salones siguientes, se colocan veinte (20) ca-
mas para niños y veinte (20) para niñas y en uno de ellos va-
rias canastas para infantes. 
La atenci6n en general era gratuita. Como Jefe de 
este servicio fue nombrado el Doctor Rodolfo Arce, a quien 
también se le asign la atención en las Salas de Enfermedades 
Contagiosas (15 y 16) de niños y adultos. 
El Doctor Arce que era graduado de la Universidad 
de la Sorbona en París, al terminar sus estudios, permaneció 
trabajando por varios años en algunos hospitales en Francia, 
donde obtiene extraordinaria experiencia en el manejo de hos-
pitales. 
Asistían pacientes con distintas enfermedades, pero 
predominaban los cuadros de diarrea infecciosa y de afecciones 
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del sistema respiratorio de gran morbilidad que terminaban fa-
talmente por deshidrataci6n y acidosis o por asfixia. Se lu-
chaba con medicamentos de acci6n limitada, pero muchos casos 
llegaban cuando el paciente ya estaba grave y solo duraban 
horas en las salas. 
El cuadro fue empeorando de tal modo que en el año 
1939, el Dr. Rodolfo Arce presentó en una reunión del Club de 
Leones de Panamá, la difícil situaci6n de la niñez panameña, 
las dolencias y enfermedades que sufrían y la falta de locales 
adecuados para su debida atenci6n. En esta misma reuni6n, el 
Dr. Arce pidió a los miembros de esa Asociaci6n que se intere-
saran, con entusiasmo y decisión, para que se construyera un 
hospital para niños. Meses más tarde, a comienzos de 1940, el 
León Octavio Camilo Ferrari, Presidente de la Comisi6n de 
Asistencia Social, llevó al Club la inquietud de "que se cons- 
truyera una nueva sala para niños en dicho hospital". 	Sin 
embargo, no fue hasta Abril de 1944, en la Segunda Convención 
Nacional de Leones de Panamá (Colón), cuando el entonces Pre-
sidente del Club de Leones de Panamá, León Juan Pastor Paredes, 
designó la Comisión de Ponencias que debía preparar para la 
consideración de los Delegados a dicha reunión, la Primera De-
claración sobre el tema. Esta ponencia constituyó la primera 
manifestación pública hecha por los Leones sobre la construc- 
ci6n de un hospital para niños y mereci6 la aprobaci6n unánime 
de la Convención, así como el apoyo de todos los Clubes de 
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Leones representados. (Ver Anexo Nº1) 
En 1945, después de la Segunda Guerra Mundial, cuando 
se trataba de erigirle un monumento a Franklin D. Roosevelt, 
el Pediatra Pedro Vasco Núñez sugirió en un artículo publicado 
en la Estrella de Panamá, que la mejor manera de honrar su me- 
moria era construyendo un hospital infantil. 	Nuevamente en 
1946 el mismo doctor, al presentar un trabajo sobre la Histo-
ria de la Pediatría, apeló a la Asociación Médica Nacional 
para que colaborara en la construcción de un moderno hospital 
para niños, cuya descripción ya perfilaba. 
Pero llego el año de 1947 en que cambió el curso de 
los acontecimientos. 
El 13 de Febrero de 1947, siendo Administrador del 
Hospital Santo Tomas don Enoch Adames Villa, Ex-Presidente del 
Club de Leones de Panamá, tuvo oportunidad en sus visitas, 
diarias de contemplar con preocupación el cuadro lastimoso que 
presentaba Sala 14. Pensando que ese problema requería solu-
ción inmediata lanzó ante la Directiva la idea de construir un 
pabellón para brindar mejor atenci6n a esos niños. En la si-
guiente sesi6n plenaria en que se iba a discutir la idea de 
Adames, fueron invitados como asesores los Pediatras Leopoldo 
Benedetti y Pedro Vasco Núñez, quienes opinaron que un hospi-
tal con 200 camas era lo más conveniente. Es así como el León 
Gustavo Trius, presentó y sustentó una moci6n en la que propo-
nía que el Club realizara una campaña en la comunidad para re- 
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colectar fondos para construir y equipar un hospital para 
niños. La proposición de Trius fue aprobada con entusiasmo, 
por encima de la otra actividad propuesta que era el proyecto 
de establecer en Panamá los Clubes Juveniles. 
En el mes de marzo de ese mismo año (1947), bajo la 
presidencia del León Pablo Durán M. se nombra un Comité Ejecu-
tivo y una Comisi6n Especial de Colectas. 
La campaña fue anunciada ampliamente por la prensa y 
la radio en el mes de mayo y al cabo de cinco meses las dona-
ciones por parte de ciudadanos, asociaciones cívicas, socieda-
des extranjeras, colegios, empleados públicos y empresas pri-
vadas, habían llegado a doscientos cincuenta mil balboas 
(B/.250,000) suma necesaria para la construcci6n del edificio 
y compra del equipo del nuevo hospital. 
Durante este tiempo se mantuvo informado al publico 
de los progresos de la colecta, mediante un termómetro gigante 
en la Plaza de Santa Ana, que marcaba el monto de la misma y 
dos tableros donde se escribían los nombres de los donantes. 
Siguió la campaña con la rifa de un chalet amueblado, 
después con la de una casa de apartamentos de varios pisos y 
dos carros, con una Exposición de Muestras Nacionales y Ex-
tranjeras en el Estadio Juan Dem6stenes Arosemena, un festival 
bailable en el Jardín el Rancho por la Legión Americana y un 
banquete de B/.50.00 el cubierto en el Club Unión. 
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EL TERRENO. 
Al estudiar el sitio donde se edificaría el hospital, 
se halló conveniente escoger uno que tuviera cerca del Hospi-
tal Santo Tomas para aprovechar algunos servicios que este 
podía suministrarle como vapor, lavandería, etc. 	El terreno 
fue seleccionado; estaba situado contiguo al de Sala 14 y se 
extendía hasta la Avenida Balboa entre calle 34 y al lado 
opuesto del edificio principal del Hospital Santo Tomás. 	Se 
hizo la solicitud al Presidente de la República de entonces, 
Don Enrique A. Jiménez, quien gentilmente, accedió a adjudi-
carlo para ese fin. 
La primera piedra fue colocada el 12 de Septiembre de 
1947, en solemne ceremonia, a la cual asistieron Ministros de 
Estado, Representantes de la Iglesia, del Gobierno, de gran 
número de contribuyentes, del Cuerpo Médico, de Enfermeras y 
Leones y el Arzobispo Beckman. 
Los trabajos de construcción del Hospital del Niño, 
se iniciaron por parte de la Constructora Martinz el 15 de 
mayo de 1948, a un costo de B/.305,834. 	La majestuosa obra 
fue terminada y entregada al Club por el señor Martinz el 31 
de enero de 1950. 
PROPUESTA DE UN HOSPITAL AUTONOMO. 
Durante la campaña, siempre se propag6 la idea de que 
el Hospital del Niño, sería una instituci6n autánoma, regida 
por un Patronato, con el fin de mantener al hospital alejado 
de la política y de tener participación en la dirección del 
nuevo hospital. 
En 1948, comenzaron las gestiones ante el Organo Eje-
cutivo en favor del Patronato, subvencionado por el Estado. 
El Club de Leones, confeccionó un Anteproyecto del Ley que fue 
presentado al Jefe del Estado para su consideración, el cual 
no fue aprobado. (Ver Anexo Nº1) 
Pocos días más tarde, el Club recibió una carta del 
Ministro de Trabajo, Previsión Social y Salud Pública en que 
le informaba que, por varias razones, el Hospital del Niño no 
podía ser autónomo y al ser entregado funcionaria como una de-
pendencia del Hospital Santo Tomás (Secci6n de Pediatría). 
Ante esta situaci6n comprometedora, habiendo cumplido 
lo ofrecido a la comunidad, no le quedó otra alternativa que 
entregarlo al Estado. 
Podemos decir que durante el tiempo que el Hospital 
del Niño estuvo como una dependencia del Hospital Santo Tomás, 
fue una mala época para la Institución, ya que se encontraba 
en malas condiciones, falta de equipos, instrumentos, mate-
riales y el personal necesario para el buen desenvolvimiento 
del Hospital. 
En 1951 fueron transferidos los pacientes que estaban 
hospitalizados en Sala 14. Se hizo la distribución de las 
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Salas según la edad de los niños en Recién Nacidos, Prematu-
ros, Lactantes, Pre-escolares, Escolares, Cirugía y Ortopedia. 
Poco tiempo después fue elevado a Departamento pero persistía 
la misma situaci6n difícil por la falta de libertad y de fon-
dos. 
En 1957 el Presidente del Club nombró el Comité de 
Vigilancia del Hospital del Niño, a través del cual podía dar-
se cuenta el Club de algunas necesidades que podía remediar 
sin intervenir en la Adminitraci6n. 
Ms llegó el afio 1958 en que el rumbo de esta costosa 
y querida Institución iba a cambiar diametralmente. Es preci-
samente bajo la presidencia de Ernesto De la Guardia Jr., 
quien había sido Presidente del Club, que el Ejecutivo pre-
sentó un proyecto de ley por el cual se creaba el Hospital del 
Niño como entidad autánoma, regida por un Patronato. 	Fue el 
Decreto-Ley Nº17 de 23 de Agosto de 1958 (Gaceta Oficial 
Nº13.635 del 8 de Septiembre de 1958). 
La primera reuni6n e instalación del Patronato se 
efectu6 el 10 de septiembre de 1958, con la presencia del Mi-
nistro Heraclio Barletta, los Leones Ricardo Arturo Meléndez y 
Vicente Pascual, el Rotario Guillermo Andreve y la Suplente 
Raquel Arango de Orillac. Se instaló la sede en la planta 
baja de la casa de Don Julio Heurtemate, frente a la entrada 
principal. En esta sesión se nombró al Dr. Leopoldo Benedetti 
Director Médico. 
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El 12 de Enero de 1959 en histórica ceremonia, fue 
firmada ante el notario la escritura pública en que constaba 
la entrega por el Hospital Santo Tomás al Patronato, del Hos-
pital del Niño que comprendía el terreno y el edificio con 
todo su equipo y enseres. 
En 1961, al observar el Patronato que el espacio era 
ya insuficiente y que el edificio contaba con fundaciones pre-
vistas para soportar dos pisos más, decidió pedir un préstamo 
a la Caja de Seguro Social por B/.150.000. 	El préstamo fue 
concedido y al cabo de varios meses la construccián fue termi-
nada y los pisos' debidamente equipados. 
En 1962 el presupuesto era ya de B/.450.000 en compa-
ración con los B/.350.000 del año 1959. Para febrero de ese 
año el Patronato recibió una carta del Dr. Leopoldo Benedetti 
en la cual expresaba que, por motivos personales, renunciaba 
al cargo de Director Médico a partir de esa fecha. 	Es reem- 
plazado por un talentoso joven pediatra, el Dr. Josa Renán 
Esquivel. 
En 1964, se inaugura el Cuarto de Hidrataci6n, se ad-
quiere un moderno equipo de Rayos X y se hacen mejoras al 
Salón de Operaciones. 
En 1968, gracias a una mayor asignaci6n del Gobierno 
se realizan mejoras en el Laboratorio Clínico y se crea el 
consultorio periférico de Don Bosco en San Miguelito, en base 
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al gran volumen de atencián en la Consulta Externa y en el 
Servicio de hospitalizaci6n de los niños procedentes de ese 
corregimiento. 
Para el año 1969, el Hospital del Niño habilitó una 
pequeña sala anexa al Servicio de Prematuros, ampliando su ca-
pacidad de 20 a 28 cupos con el prop6sito de brindar atención 
a un número mayor de niños humildes. 
También se creá la Sala de Infecto-Contagioso. Otro 
servicio creado en este período fue un consultorio para la 
atencián de los niños con problemas psicológicos. 
Al aumentar la demanda de atención en la década del 
70, el espacio existente resultó insuficiente para atenderla 
en forma satisfactoria. Razón por la cual, se piensa en la 
construcción de un anexo y se gestiona ante la Lotería Nacio-
nal de Beneficencia la construcción del mismo. La Lotería Na-
cional de Beneficencia destina la enorme suma de B/.1,000.000 
para su construccin y equipamiento. 
Es así como a fines de 1979 tuvo lugar la solemne 
inauguracin..de la nueva obra por el Presidente de la Repúbli-
ca Dr. Aristides Royo. Cabe destacar que el anexo fue dotado 
de equipo moderno y amplias comodidades entre las que se des-
tacan un cómodo anfiteatro con 250 asientos en el quinto piso 
al lado de un departamento de audio visual con instrumentos 
completos. 
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Finalmente, diremos que el actual Director Médico lo 
es el Dr. Esteban López, quien fue ya Director de la Institu-
ción en 1983, cuando siendo Subdirector Médico reemplazó al 
titular Dr. José Renán Esquivel, quien pasó a ocupar la Direc-
ción de la Caja de Seguro Social. 
1.3 LEGISLACION. 
Los primeros indicios de que los Leones sabían lo que 
estaban haciendo en materia legislativa se observan en 1948, 
cuando presentan al Gobierno Nacional un Anteproyecto de Ley 
para la construcci6n de un hospital especialmente dedicado al 
cuidado de los niños y dirigido por un Patronato subvencionado 
por el Estado, sobre quién, en último análisis, recaería parte 
cuantiosa de la responsabilidad moral y econ6mica del buen 
funcionamiento del hospital. (Ver Anexo Nº1) 
La comisi6n que fue designada para encargarse de este 
problema, estuvo integrada por los Leones Eduardo M. Sosa, 
Vicente Pascual E., AmUcar Tribaldos, Eduardo Vallarino y 
Enoch Adames V., asesorados por los Leones Médicos, Doctores 
Leopoldo Benedetti y Pedro Vasco Núñez. 
Cabe mencionar que el proyecto de ley que creaba el 
Patronato del Hospital del Niño, tuvo desde la iniciaci6n de 
las gestiones de la Comisión, acogida favorable, por lo menos 
en principio, de parte de los funcionarios del Estado, enton-
ces encargados de estos asuntos. 
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Sin embargo, la Ministro de Trabajo, Previsión Social 
y Salud Pública, Maria S. de Miranda en carta enviada al Pre-
sidente del Club, Vicente Pascual en marzo de 1950 le informa-
ba que, por varias razones, el Hospital del Niño no podía ser 
autónomo y al ser entregado, funcionaría como una dependencia 
del Hospital Santo Tomás. 
No fue sino hasta 1958 cuando el Comité de la Socie-
dad Panameña de Pediatría que impulsaba la idea de independen-
cia del Hospital y de su gobierno por un Patronato, propuso al 
Club que pidiera al entonces Presidente de la República, Don 
Ernesto De La Guardia Jr., que el Ejecutivo presentara un pro-
yecto de ley por el cual se creaba el Hospital del Niño, como 
entidad autónoma regida por un Patronato. El Presidente de la 
República con el mayor entusiasmo acepto la idea y ordenó a la 
Ministro de Trabajo, Previsión Social y Salud Pública, que se 
pusiera de acuerdo con el Club para redactar juntos un ante-
proyecto que satisfaciera la petición de los Leones. En poco 
tiempo fue elaborado y presentado a la Legislativa Permanente 
y luego de ser Sancionada se convirti6 en Ley 17 de la Repú-
blica el 23 de agosto de 1958, Gaceta Oficial N 2 13.635 del 8 
de Septiembre de 1958. (Ver Anexo Nº1) 
1.4 HISTORIA DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. 
El primer aparato de Rayos X que funcionó en Panamá 
fue traido por el Dr. Pedro de Obarrio y fue instalado en el 
antiguo Hospital Santo Tomás, situado en la Calle B y Calle 16 
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Oeste. El Dr. Obarrio era el Superintendente del Hospital, 
esto fue en el año 1912. 
El aparato consistía en un generador de electricidad 
con un disco de mica o caucho duro para rectificar la corrien-
te, fabricado por casa Waite y Bartlett. 
El Departamento de Rayos X se encontraba en la planta 
baja del hospital en un cuarto oscuro y húmedo, lo que hacía 
más difícil el funcionamiento del aparato. 
Por aquella época hacía de Radiólogo el asistente del 
Cirujano Jefe. El trabajo de Radiología consistía, principal-
mente, en tomar una que otra placa de las extremidades, cuer-
pos extraños y rara vez vesicula biliar, sin tinte, porque no 
se usaba ningún medio opaco todavía, como tampoco de las vías 
urinarias. También se efectuaban exámenes gastro-intestinales, 
usando sulfato de bario como medio opaco, con el inconveniente 
de que se tuvo envenenamiento en algunas ocasiones. Es enton-
ces que surge la figura de]. Dr. Joaquín José Vallarino, padre 
de la Radiología panameña quien con el objeto de tener mejores 
conocimientos en el campo de la radiología, que ya estaba ad-
quiriendo un lugar importante como especialidad en la medici-
na, se va a Filadelfia en el año de 1917, a tomar un curso con 
el eminente Profesor George Pfahler, en el Post-Graduate 
School of Medicine de la Universidad de Pensilvania, convir-
tiendose en el primer médico panameño que se dedicaba a esta 
especialidad. 
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De regreso a Panamá instala en el Hospital Panamá el 
Departamento de Rayos X con un aparato Snook, fabricado por 
Víctor X-Ray Corporation, que más tarde se convirtió en la 
famosa General Electric X-Ray Corporation. 
Con una instalación moderna como ésta se pudo obtener 
mejores resultados a la vez que se ampliaba la esfera de esta 
especialidad. 
En 1921, en el curso de los exámenes gastro-intesti-
nales rutinarios en asocio con el eminente internista Doctor 
William M. James, inicia los descubrimientos originales de las 
lesiones en el intestino grueso, en los casos de colitis ame-
biana, trabajo que presenta, como estudio preliminar, ante la 
Isthmian Canal Zone Medical Society en 1922 y en la Interna-
tional Conference in Health Problems in Tropical America, en 
Jamaica en 1924. 
En 1929, presenta su trabajo en la Royal Society of 
Tropical Medicine and Hygiene. 
A su regreso a Panamá se dedica con más interés a la 
especialidad, ensanchando el departamento de Rayos X en un 
local más adecuado del Hospital Santo Tomás, donde instala 
aparatos más modernos. El primer aparato era de los cons-
truidos por la Víctor X-Ray Corporation, al que se llamaba de 
doble servicio, es decir, se podía usar para diagn6stico y te-
rapia. 
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Llegamos así al año 1936, cuando se construye el edi-
ficio donde funcionaría posteriormente el Instituto Radioló-
gico. Este edificio fue construido durante la administración 
del Presidente Juan Demóstenes Arosemena. 
Desde sus orígenes funcionó como una dependencia del 
Hospital Santo Tomás, dedicado al tratamiento del paciente con 
cáncer. 
En 1938, inicia sus labores este pabellón del Hospi- 
tal Santo Tomás conocido como el Radiológico. 	Constaba de 
cuarenta (40) camas y un quirófano. La Radioterapia se hacía 
con un aparato convencional de Rayos X y Agujas de Radium. 
Es en 1945, cuando se crea el Instituto Radiológico, 
antesala de lo que hoy es el Instituto Oncológico Nacional. 
En el mismo se instala un moderno aparato para terapia con ca- 
pacidad de 400,000 voltios. 	Cabe mencionar la gran labor 
científica del Dr. Ernesto Zubieta, quien fue su primer direc-
tor e impulsor de la Radiumterapia y la Roengenoterapia. 
En 1970, se instala la primera Bomba de Cobalto en la 
unidad de Radioterapia, de gran importancia para la terapia 
intracavitaria e intersticial. 
En 1972 se realizan trabajos de remodelación que 
aumenta el numero de camas a sesenta y cinco (65). 
En 1974, se establece un Registro Nacional del Cáncer, 
que funciona en coordinaci6n con el Ministerio de Salud y le 
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ha dado a la Institución, una visi6n clara del impacto de las 
enfermedades neoplásica- en el panorama de salud en Panamá. 
En 1976, se inician los trabajos de remodelación en 
la Institución que culminan en 1982. Se dispone así de un 
local más amplio que consta de: 
125 camas para hospitalizac16n, 12 consultorios para 
Consulta externa; 4 quir6fanos, 1 aparato de Radioterapia su- 
perficial y 2 unidades de telecobalto 60. 	Se utiliza el 
cesium Radioactivo para terapia intracavitaria e intersticial. 
Se inicia con los siguientes servicios: 
- Servicio dental con su laboratorio de prótesis. 
- Laboratorio clínico completo y banco de sangre. 
- Laboratorio de anatomía patológica, citología y 
morgue. 
Departamento de Radiodiagn6stico incluyendo ma-
mografía y ultrasonido. 
- Archivo Clínico y Bio-estadística. 
- Departamento de Física con planeaci6n computarizada 
de Radiación. 
Laboratorio Fotográfico. 
- Una sala de recuperación y terapia intensiva con 
cinco camas. 
Una sala de Quimioterapia ambulatoria que consta de 
seis (6) sillones y tres (3)  bombas infusoras. 
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- Una computadora para uso clínico y administrativo 
que consta de seis terminales y un procesador de 
palabras. 
Un sistema de termoluminiscencia para dosimetría y 
protección radiológica del personal. 
- Un auditorio. 
- Una biblioteca. 
- Servicio de endoscopía completo. 
Cinco cuartos de branquiterapia provisto de cir-
cuito cerrado de televisión para mejor control del 
paciente y protección del personal. 
- Una capilla dedicada al Santo Patrono del Instituto 
Oncológico Nacional, "San Peregrino". 
Todas estas instalaciones y equipos, permiten mejorar 
los servicios de diagnóstico y tratamiento y por lo tanto 
ofrecer al paciente con cáncer, mayores comodidades. 
Estas mejoras han sido posible gracias a la generosa 
contribución del Gobierno Nacional, a través de la Lotería Na-
cional de Beneficencia, el Ministerio de Salud y la Caja de 
Seguro Social. También es importante destacar la ayuda del 
Gobierno del Japón, que donó equipos nuevos por un monto de 
tres (3) millones de balboas. Igualmente se ha recibido el 
apoyo económico de instituciones privadas e individuales que 
han permitido adquirir el resto del mobiliario necesario para 
la comodiad de los pacientes que allí acuden. 
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Es el 4 de julio de 1984,  mediante la Ley 11 por la 
cual se crea el Instituto Oncológico Nacional, Juan Demóstenes 
Arosemena como lo conocemos en la actualidad. Su actual di-
rectora general lo es la Dra. Rosa C. de Britton. 
1.5 LEGISLACION. 
Como habíamos señalado previamente, la creación del 
Instituto Oncológico Nacional, anteriormente Instituto Radio-
lógico, fue producto de los proyectos de mejoras establecidos 
por personalidades tales como los Dres. Pedro de Obarrio (Su-
perintendente del Hospital Santo Tomás en 1912), Joaquín José 
Vallarino (Padre de la Radiología panameña) y Ernesto Zubieta 
(primer director del Instituto Radiológico). 
Se sabe que la primera legislación que surgi6 con 
-respecto a la organización del Instituto Oncológico Nacional, 
fue el Decreto de Gabinete Nº1 del 15 de Enero de 1969 por el 
cual se crea el Ministerio de Salud Pública y el Decreto Nº75 
del 27 de Febrero de 1969 por el cual se establece el Estatuto 
Orgánico del mismo y se le da rango de Ministerio a las acti-
vidades de salud; ya que éstas anteriormente, estaban agrupa-
das en los Departamentos o Secciones de otros Ministerios, 
como el Ministerio de Trabajo, Previsión Social y Salud Públi-
ca. 
En cuanto a las funciones del Instituto Oncológico 
Nacional (anteriormente Departamento de Oncología) éstas estu- 
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vieron reguladas por el Reglamento General del Hospital Santo 
Tomás a partir del mes de Febrero de 1975 (Artículo 25) hasta 
1984 fecha en que se promulga la Ley 11 del 4 de julio de 1984 
que crea el Instituto Oncológico Nacional. 
Como podemos observar, la primera legislación que 
hacía referencia directa al Instituto Oncológico Nacional, 
estaba directamente vinculada al Ministerio de Salud que era 
la que determinaba la política y actividades del Instituto 
Oncológico Nacional. Posteriormente ésta funciones estuvieron 
reglamentadas por el Reglamento General del Hospital Santo 
Tomás. 
Finalmente, surge la Ley 11 de 4 de julio de 1984, 
Gaceta Oficial Nº20.099 de 13 de julio de 1984 por la cual se 
crea el Instituto Oncológico Nacional. (Ver Anexo Nº2) 
Esta nueva Ley permite el establecimiento de un orden 
jurídico que garantice el normal funcionamiento de este tipo 
de instituci6n en nuestro país, y que las disposiciones emana-
das del mismo puedan ser cumplidas por los funcionarios co-
rrespondientes. 
CAPITULO II 
EL PROCESO ADMINISTRATIVO Y DE GESTION DE HOSPITALES 
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La Administración, es un proceso dinámico por el cual 
se trata de realizar cierto propósito global a través de cier-
tos objetivos específicos, mediante una organización estructu-
rada para ello. Es decir, la administración es el trabajo 
planificado que se ejecuta con y por medio de personas y gru-
pos de personas que deben trabajar coordinadamente para alcan-
zar los objetivos que son lógicamente, los que se ha impuesto 
la organización. 
Para muchos el aporte más importante ha sido el supe-
rar lo propiamente técnico en el proceso administrativo para 
hacerlo humano; la organización es un organismo dinámico cuyo 
componente básico es el ser humano o los seres humanos que le 
dan vida y la hacen funcionar, a través de sus motivaciones 
para el trabajo, comportamientos, interacciones, decisiones y 
comunicaciones. 
Por lo anteriormente expresado, el paso de la teoría 
administrativa tradicional a la teoría administrativa moderna 
significó cambios sustanciales para la administración, en ra-
zón de que la teoría administrativa tradicional se fundamenta 
en dos ideas centrales: la división del trabajo y la coordina-
ción del trabajo; la primera como una necesidad para producir 
en mayor cantidad y más barato, la segunda como una necesidad 
de impedir la dispersión y el encarecimiento causados por la 
especialización a que conduce la división del trabajo. 	Mien- 
tras que la teoría administrativa moderna se orienta más hacia 
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el componente humano del proceso que hacia la técnica estricta, 
el abandono de la rigidez de los principios tradicionales para 
dar mayores posibilidades a las organizaciones para planificar 
ellas mismas sus actividades con la participación del personal 
y hacia la investigación administrativa para desarrollar la 
disciplina y aumentar la eficiencia y eficacia del trabajo 
administrativo. 
2.1 EL PROCESO ADMINISTRATIVO. 
Se reconoce que es por Henri Fayol en su obra Admi-
nistración Industrial y General que se inicia el análisis del 
proceso administrativo en sí mismo, considerado como un ele-
mento de la mayor importancia en la eficacia del proceso, a 
través de la formulación de principios y de leyes sociológicas 
y de comportamientos aplicables a la administración de los re-
cursos humanos. Por esta obra, publicada en 1916, Fayol es 
considerado el fundador de la "Teoría Administrativa Moderna". 
Fayol definía la administraci6n como el proceso de 
organizar, dirigir, coordinar y controlar las actividades para 
obtener los objetivos propuestos. 	Establece los principios 
más frecuentes utilizados en las actividades administrativas y 
que se enumeran a continuación: 
1. División del trabajo: Se refiere a que para alcan-
zar determinado objetivo se requiere tal diversi-
dad y complejidad de acciones que es necesario que 
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los individuos se dividan estas actividades de tal 
manera que se adquiera habilidad, seguridad y pre-
cisión en la actividad, lo que aumenta el rendi-
miento. 
2. Autoridad: "La Autoridad es el derecho de mandar y 
el poder de hacerse obedecer". Sin autoridad es 
imposible que exista organización alguna ya que 
ella constituye la base de la estructura jerár-
quica de cualquier empresa. 
3. Disciplina: El ejercicio de la autoridad presupone 
la existencia de la disciplina (obediencia), para 
permitir la función administrativa y fundamental-
mente la coordinación entre los recursos. 
4. Unidad de mando: Establece que un subalterno o 
subordinado no debe recibir 6rdenes de más de un 
jefe, de tal manera que establezca claramente su 
dependencia y determine su acci6n. 
5. Unidad de dirección: Se refiere a que debe existir 
un solo jefe y un solo programa para un conjunto 
de operaciones que tiendan al mismo objetivo. 
6. Subordinación del interés particular al interés 
general: Determina que deberá existir identifica-
ción entre los intereses (objetivos) de los inte-
grantes de la organización y el interés de la em-
presa. Hay que tratar de evitar que las "pasiones 
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humanas" tiendan a hacer perder el interés general 
en provecho del interés particular. 
7. Remuneración del personal: Consiste en que el pre- 
cio del servicio prestado debe ser 
dar satisfacción al personal y 
patr6n y al empleado. 
8. Centralizaci6n: Establece que las 
partir de la dirección y desde allí 
cha todas las partes constituyentes 
equitativo y 
órdenes deben 
poner en mar- 
de la empresa. 
a la empresa, al 
Además, considera que deberá compensarse y encon-
trar un justo término medio con la descentraliza-
ción, es decir, establecer escalas de jerarquía 
que tengan autoridad sobre ciertas materias. 
9. Jerarquía: Consiste en establecer un sistema o es-
tructura que permita una vía expedita a las comu-
nicaciones que parten de una autoridad superior 
hacia todos los niveles de la empresa. 
10. Orden: Pretende conseguir "Un lugar para cada cosa 
y cada cosa en su lugar". 	"Un lugar para cada 
persona y cada persona en su lugar". El orden en 
una empresa permite el mayor aprovechamiento de 
los recursos en el tiempo. 
11. Estabilidad del personal: Establece que "es bené-
fica la permanencia del personal en sus funciones, 
ya que requiere tiempo para adaptarse y adiestrar-
se para una función nueva". 
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12. Iniciativa: Es la capacidad de concebir y ejecutar. 
Deberá estimularse la iniciativa en los subordina-
dos o integrantes de una empresa, prestando aten-
ci6n a las ideas de los que integran la organiza-
ción mediante un sistema de sugerencias. 
13. Uni6n del personal: El motor de toda empresa resi-
de en la armonía y espíritu de cooperación entre 
los individuos componentes y de su identificación 
con los propósitos de bienestar social de la orga-
nización. 
14. Motivaci6n del personal: Influye mucho en la acti-
vidad de las personas, en su rendimiento y en la 
eficacia de los resultados. 
Igualmente, Frederick W. Taylor, hizo importantes 
aportes a la administraci6n. En su obra Principios de Admi-
nistración Científica, establece algunos principios que aún 
hoy día mantienen su validez y son aplicables a cualquier tipo 
de empresa (como un hospital). Estos principios son: 
1. Establecer, para cada elemento del trabajo, princi-
pios de base científica que reemplacen los sistemas 
empíricos. Se trata de encontrar, incluso para el 
trabajo más elemental, un método racional y efi-
ciente. 
2. Seleccionar adecuadamente al personal, para luego 
instruirlo, adiestrarlo, enseñarlo y formarlo de 
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tal manera que desarrolle en grado óptimo su acti-
vidad. 
3. Colaborar cordialmente con el personal, de tal ma-
nera que todo el trabajo sea hecho de acuerdo con 
los principios científicos que se requieren en la 
actividad empresarial. 
4. Distribución en forma equitativa de la responsabi-
lidad del cumplimiento de los objetivos de la orga-
nización entre los individuos que la dirigen y 
entre quienes ejecutan y realizan las actividades 
operacionales de la empresa. 
Cabe mencionar que múltiples escuelas o tendencias de 
pensamiento se han desarrollado en la evolución de la teoría 
administrativa entre las que destacan: la escuela empírica, la 
escuela del comportamiento humano en las organizaciones, la 
escuela de la administración como sistema, la escuela o teoría 
de las decisiones, la escuela matemática, etc. 
A través del desarrollo de todas ellas surge la idea 
que la administración es un proceso dinámico por el cual se 
trata de realizar cierto propósito global a través de ciertos 
objetivos específicos, mediante una organización estructurada 
para ello y, donde juegan un papel muy importante las motiva-
ciones y comportamientos de las personas. (Ver Figura Nº1). 
El proceso administrativo para su mejor estudio y com-
prensi6n, se ha dividido en diversas etapas: 1) planeación 
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(planificación), 2) organización, 3) dirección,  y 4) control; 
estas etapas dinámicas están íntimamente relacionadas entre sí, 
de tal manera que si se desea tener éxito, todas deben funcio-
nar positivamente, pues el fracaso de una de ellas provocará 
el del resto. 
1. Planeación (planificación): Para James A. R. Stoner, 
el planeamiento es necesario para dar a la organi-
zaci6n sus objetivos y para establecer el mejor 
procedimiento de alcanzarlos. (9) 
Es un proceso mediante el cual se precisan objeti-
vos y se asignan recursos para el logro de los mis-
mos, utilizando determinadas técnicas que sitúan en 
el tiempo y en el espacio las metas que se persi-
guen. Es decir, es la etapa en que se determina lo 
que se debe hacer, cómo debe hacerse, qué acci6n 
debe tomarse, quién es el responsable de ella y por 
qué. En esta etapa se fija también como será la 
organización y la integración, a quién se le encar-
gará la dirección y que objetivos se lograrán. 
La planeación consiste de los siguientes elementos: 
a. Objetivos: Representan el fin que se pretende al-
canzar y hacia el cual deben ser guiados los es-
fuerzos. 
Ejemplo: Obtener la mejor utilización de los recur-
sos humanos, materiales y financieros para 
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lograr la óptima realización de los propó-
sitos del hospital. 
Situar la enseñanza médica institucional 
en un alto nivel académico. 
b. Políticas: Son reglas de carácter general que 
orientan la acci6n o el criterio genérico de un 
grupo, es decir, son el marco de acción de las de-
terminaciones para llegar a los objetivos. 
Ejemplo: Brindar atenci6n médica en los servicios 
de urgencia a todos aquellos pacientes que 
ameriten un tratamiento inmediato. 
c. Procedimiento: Generalmente, establecen las secuen-
cias o etapas concretas de las actividades que de-
ben cumplirse, además de establecer quién debe ha- 
cerlo, c6mo debe hacerlo y en qué orden. 	Intima- 
mente relacionadas con los procedimientos se en-
cuentran las operaciones y funciones. 
Ejemplo: El plan de atenci6n que establece el ser-
vicio de enfermería para un paciente en 
particular. 
d. Programas: Se caracterizan por señalar el factor 
tiempo para las actividades. Representan los pla-
nes más concretos de la drganizaci6n. 
Generalmente los objetivos, políticas, procedimientos 
y programas generales se deben encontrar en manuales o docu- 
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mentos que sirven para orientar y uniformar la conducta de los 
integrantes de una isntitución u organización. 	Cabe señalar 
que el exceso de manuales actúa con frecuencia en contra de la 
administraci6n, tendiendoT a restringir la flexibilidad y el 
dinamismo, ya que se crea un ambiente burocrático y legalista 
excesivos. 
2. Organización: Esta etapa comprende la estructura-
ción técnica de las relaciones que deben existir 
entre las jerarquías, funciones y obligaciones in-
dividuales y departamentales de una institución u 
organización para su mayor eficiencia. 	También 
comprende las relaciones de autoridad con objeto de 
llegar a una meta específica; su esencia es la 
coordinación. 
Es el segundo paso de la administración, o sea la 
etapa donde se reúnen recursos (humanos, materiales 
y financieros) y se coordinan las actividades de 
varias personas para conseguir una finalidad. 
Obviamente dentro de toda tarea organizativa exis-
ten dos líneas: la de autoridad ligada a la delega-
ci6n y la responsabilidad. 
La autoridad se refiere a la influencia que tiene 
una persona sobre otra en el cumplimiento de su 
deber. Es decir, es el derecho que tiene una per-
sona por su nivel jerárquico de requerir a otro la 
realización adecuada de los deberes que le han 
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asignado. 
Así pues la delegación de la autoridad a otras perso-
nas, no implica que el administrador general está perdiendo 
control o que se está liberando en forma permanente de sus 
obligaciones; sino que está dando oportunidad para el desarro-
llo de un mejor juicio en la toma de decisiones a miembros de 
la organización con capacidad para ello. Por eso se reconoce 
que quien tiene autoridad tiene el derecho de tornar decisiones, 
dar 6rdenes y hacer designaciones. 
La responsabilidad implica deberes que deben ser eje-
cutados con el fin de completar una tarea ante el superior in-
mediato. Es decir, es la obligación en que está todo miembro 
de una organización de responder por la debida realización de 
los deberes que le han sido asignados. 
La decisi6n demanda integridad en todas sus etapas y 
por lo tanto requiere de una definición clara de la autoridad 
y de una responsabilidad correlativa. (10) 
En esta etapa de la administración se estudian aspec-
tos de gran trascendencia para la empresa tales como: 
1. Divisi6n del trabajo y departamentalización. 
2. Sistemas de organización. 
3. Organización informal. 
4. Coordinación, y 
5. Comunicaci6n. 
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1. División del Trabajo-Departamentalizacion: Cuando 
las instituciones o servicios son grandes y/o com-
plejos, como son por ejemplo los hospitales, su 
trabajo debe dividirse -divisi6n del trabajo-; si-
tuación que lleva inicialmente a la jerarquización 
y especialización, y posteriormente a una reagrupa-
ción de actividades y funciones afines en unidades 
o departamento -departamentalizaci6n-. En términos 
generales, una buena organización no debe abarcar 
un excesivo número de departamentos, pues esta si-
tuación puede llevar al aislamiento y por lo tanto 
a una falta de coordinación departamental. 
2. Sistemas de Organización: Son aquellos en los que 
se manifiestan los niveles jerárquicos y canales 
	
de comunicación de una empresa u organización. 	Se 
expresan mediante modelos gráficos u organigramas. 
Tipos de organigramas (autoridad de línea y de es-
tado mayor): 
1. Lineal (autoridad de línea): Toda organización 
existe para 	alcanzar determinadas metas. 	El 
componente lineal puede definirse como la parte 
de la organización directamente responsable por 
alcanzar tales metas. La autoridad de línea se 
repesenta por la cadena normal jerárquica que 
comienza con la Junta Directiva y desciende por 
PANAMA  
BILOTEC 
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los distintos niveles de la jerarqulá hasta el 
punto en donde se llevan a cabo las actividades 
básicas. (Ver Fig. Nº2) 
En términos generales, este tipo de organización 
se recomienda en instituciones o empresas peque-
ñas (como los hospitales pequeños) donde el di-
rector general, puede centralizar las diferentes 
actividades y delegar alguna autoridad en sus 
colaboradores. 
2. De Staff (estado mayor): La denominación "estado 
mayor" se aplica a individuos o grupos cuyas 
principales funciones dentro de la organizaci6n 
consisten en prestar servicios o asesorar al 
personal de línea, o realizar tareas de audito-
ría o control. En el concepto de estado mayor 
se incluyen todos los elementos de la empresa 
que no se clasifiquen como de línea. (Ver Fig. 
Nº2) 
El estado mayor presta servicios centralizados, 
tales como concentracióni de secretarias, cuadri-
llas de mantenimiento, etc. 
El estado mayor asesora a los gerentes en áreas 
especializadas o técnicas, especialmente en los 
departamentos Jurídicos, financieros y de perso-
nal. 
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El estado mayor hace la auditoría del desempeño 
organizacional mediante funciones tales como 
análisis presupuestal y relaciones con los 
clientes. 
En términos generales, los cargos de estado ma-
yor se diferencian de los de línea en cuanto a 
la fuente de poder. Los gerentes de línea ejer-
cen autoridad formal (poder legítimo) para orde-
nar a los subalternos lo que deben hacer, y tam-
bién tienen mucho poder de recompensa y coerci-
tivo debido a sus relaciones jerárquicos con los 
empleados. 
Los miembros de estado mayor no tienen autoridad 
formal para impartir 6rdenes y se supone que 
tampoco disponen de poder de recompensa ni coer-
citivo, sino que se limitan a dar consejos y 
asesoría, con lo cual ejercen poder pericial. 
A pesar de este énfasis en el poder de pericia, 
las funciones de servicios y consejería gozan de 
mucho poder potencial de recompensa o coercitivo, 
porque es posible dar o negar desempeño efectivo 
u oportuno. 
A diferencia de los cargos de consejería o de 
servicios los de auditoría se parecen más a los 
de línea porque tienen poder legítimo, de recom- 
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pensa, y coercitivo. 
Es útil distinguir entre estado mayor personal 
y especializado. El estado mayor personal de-
pende del gerente y le ayuda a llevar a cabo 
distintas actividades. Mientras que el estado 
mayor especializado desempeña un trabajo que re-
quiere destrezas u objetividad que no posee el 
personal de línea y del cual es responsable por 
su cumplimiento. 
En la Figura N23 el gerente financiero de la Di-
visión A depende por el conducto regular del ge-
rente de dicha división, pero al mismo tiempo es 
responsable ante el vicepresidente financiero, 
como lo indica la línea punteada, que representa 
la autoridad funcional (el derecho de controlar 
las actividades de otros departamentos cuando se 
relacionan con responsabilidades específicas del 
estado mayor) entre el estado mayor especializa-
dos y los gerentes de línea. 
3. Organizaci6n Informal: En toda empresa o insti-
tución, además de existir la organizaci6n formal, 
impersonal, constituída y concebida por las 
autoridades superiores, también existe la orga-
nización informal, que consiste en las relacio-
nes interpersonales fortuitas y líneas de comu- 
- 39 - 
nicación que inevitablemente se desarrollan 
cuando las personas trabajan juntas. Ambos ti-
pos de organización se complementan entre sí, ya 
que la formal se basa en procedimientos estable-
cidos y la informal en contactos casuales. 
En general, la organizacin informal puede ser-
vir y de hecho sirve como un medio adicional de 
comunicación, haciendo más rápidas las informa-
ciones. 
4. Coordinación: Definitivamente es la esencia de 
la organización y se define como la adecuada in-
terrelación de las partes dentro del proceso ad-
ministrativo. Es decir, es el proceso de inte-
grar los objetivos y actividades de las diversas 
unidades (departamentos o áreas funcionales) a 
fin de alcanzar eficientemente las metas organi-
zacionales. (11) 
Sin coordinaci6n los individuos y los departa-
mentos perderían de vista su papel dentro de la 
empresa y empezarían a buscar sus propios inte-
reses especializados, a menudo con perjuicio de 
las metas organizacionales. 
Las actividades de las subunidades se diferen-
cian en el grado en que necesitan integrarse con 
las actividades de otras subunidades. La nece- 
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sidad de coordinaci6n depende de la naturaleza y 
requisitos de comunicación de las tareas que se 
ejecutan y el grado de interdependencia de las 
diversas unidades que las ejecutan. Un alto ni-
vel de coordinación resultará benéfico para el 
trabajo en que los factores del ambiente están 
cambiando; y para el trabajo en que hay una gran 
interdependencia (por ejemplo, si una unidad no 
puede funcionar sin recibir informaci6n o un 
componente de producto de otra unidad). Un alto 
nivel de coordinaci6n también se necesita en las 
organizaciones que se fijan altos objetivos de 
desempeño. 
De acuerdo con James D. Thompson, hay tres va-
riedades de interdependencia entre unidades or-
ganizacionales: (12) Existe una interdependen-
cia conjunta cuando las autoridades organizacio-
nales no dependen una de la otra para llevar a 
cabo su trabajo cotidiano pero sí dependen del 
adecuado desempeño de todas las unidades para 
la supervivéncta final. 
Cada parte hace un aporte independiente al todo 
y es apoyada por el todo. 
En la dependencia consecutiva una unidad tiene 
que actuar antes de que pueda actuar la siguien- 
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te. 
La interdependencia recíproca implica relaciones 
constantes entre subunidades. 
En términos generales, la necesidad de coordi-
naci6n de las actividades organizacionales es 
menor en los casos de interdependencia conjunta, 
aumenta en la consecutiva, y es mayor en la re-
cíproca. En todo caso, la comunicación es la 
clave de la coordinación efectiva. Esta depende 
directamente de la adquisición, transmisión y 
procesamiento de información. 
5. Comunicación: Es la acción de comunicar algo. 
Definitivamente que los gerentes o directores de 
instituciones u organizaciones que tienen comu-
nicaciones y actitudes favorables con su perso-
nal consiguen un rendimiento mayor que el que 
obtienen aquellos jefes que ostentan una actitud 
negativa. 
En otras palabras, la comunicación es básica en 
la administración. Todo el personal debe estar 
enterado o informado acerca de las dificultades, 
progresos y novedades de la institución. 	Ahora 
bien, para que la comunicación sea buena debe 
darse en ambos sentidos: de arriba hacia abajo y 
de abajo hacia arriba y en sentido horizontal. 
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3. Dirección: La dirección es aquella etapa de la ad-
ministración en que se obtiene la realización de lo 
planeado o planificado, por medio de la ejecución 
de la autoridad del gerente o director, recurriendo 
para ello a las decisiones a las que se les da for-
ma de 6rdenes; en otras palabras, la dirección es 
una técnica para guiar las actividades de los inte-
grantes de una instituci6n u organización a base de 
normas o reglas establecidas. La direcci6n es ha-
cer que todos los miembros del grupo deseen .alcan-
zar los objetivos que el gerente o administrador 
desea que logren. (13) 
Uno de los aspectos más importantes de la dirección 
es la toma de decisiones, es decir, la decisión de 
determinar lo que se debe hacer, y quién, dónde, 
cuándo y cómo debe hacerse. 
Una buena dirección debe emitir su toma de decisio-
nes tomando en cuenta que la misma sea: 
1. Razonable: Todas las 6rdenes emitidas deben te-
ner la posibilidad de realizarse. 
2. Completa: Una orden debe ser total, es decir, 
no debe ser fraccionada. 
3. Clara: 
	
	La persona que recibe 6rdenes debe 
entender claramente que es lo que se 
espera de él. 
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4. Escrita: 	Las órdenes escritas mejoran la admi- 
nistración en vista de que el gerente 
o director tiene que pensar las cosas 
cuidadosamente y ser específico. 
Otro aspecto de gran importancia de la dirección, 
son las relaciones humanas, ya que los objetivos 
institucionales salo se alcanzan por medio del tra-
bajo y cooperación de las personas. 
Las relaciones humanas llevan implícita la moral 
del personal, en la que intervienen aspectos mone-
tarios y de otra índole. Desde el punto de vista 
de la administración, la moral puede ser definida 
como el grado de compatibilidad entre los objetivos 
de la persona y la institución. 
No hay dudas que para que esta función administra-
tiva cumpla con su cometido (alcanzar los objetivos 
trazados) el gerente o administrador de la orgarii-
zacin deberá crear un sistema que tome en cuenta 
las expectativas de los funcionarios, los tipos de 
recompensa, las formas de evaluar el desempeño de 
cada uno, su autoestima, etc. Es decir, deberá por 
todos los medios disponibles satisfacer la mayor 
cantidad de necesidades básicas en sus funcionarios, 
como lo planteara hace muchos años A. H. Maslow en 
su famosa "Jerarquía de necesidades" que a coriti- 
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nuación detallamos. 
a) Necesidad fisiol6gica: hambre, sed, sueno. 
b) Necesidad de seguridad: ropa, refugio condicio-
nes de trabajo, etc. 
c) Necesidad de afecto: 	pertenecer a un grupo y 
sentir el afecto del res-
to de los miembros. 
d) Necesidad de estima: 	representada por el auto- 
respeto que debe ser re-
conocido por otros. 
e) Necesidad de auto-realización: vista como la ad-
quisic6n de logros, te-
niendo como base expe-
riencias pasadas. 
4. Control: Fred Luthans, refiriéndose a la función 
administrativa de control, asevera: 
"Una vez hechos los planes, dise1ada la organiza-
y, constituída la directiva y con comunicaciones 
ya fluyendo, es cuando el proceso de control se 
vuelve importante... el que se encarga de eliminar 
el caos y da congruencia a la organizaci6n a fin 
de que pueda alcanzar sus objetivos". (14) 
El control significa acción correctiva para el cum-
plimiento de los objetivos trazados, por la organi- 
zación. En otras palabras, aunque la planeaci6n 
(planiíicaci6n), organizaci6n y direcci6n sean 
aplicadas con eficacia, no es probable que ayu-
den a los gerentes a lograr sus metas a menos 
que también se aplique eficazmente la informa-
ci6n sobre control. 
Según Robert J. Mockler el control se puede di-
vidir en cuatro pasos básicos (Ver Figura N24). 
El primero es establecer las normas y métodos de 
medir el desempeño. Para ser efectivo este paso, 
las normas deben ser específicas y estar defini-
das en términos comprensibles y aceptadas por 
los individuos involucrados. 
El segundo paso consiste en medir el desempeño. 
Como todos los aspectos del control, éste es un 
proceso continuo y de repetición, cuya frecuen-
cia efectiva depende del tipo de actividad que 
se mida. Una falla que debe evitarse, sin em-
bargo, es la de dejar un período demasiado lar-
go entre las mediciones de desempeño. 
¿Corresponde el desempeño a la norma?. En 
muchos aspectos, éste es el paso más fácil del 
proceso de control. Es de suponer que las com-
plejidades se hayan resuelto en los dos primeros 
pasos, ahora es cuesti6n de comparar los resul- 
tados con la norma o meta que previamente se 
fijó. Si el desempeño corresponde a las normas, 
los gerentes o directores podrán suponer que 
"todo está bajo control" y, según indica la Fi-
gura Nº4, no tendrán que intervenir activamente 
en las operaciones de la organizaci6n. 
El paso final consiste en tomar medidas correc-
tivas si el desempeño está por debajo de las 
normas y los análisis indican que se requiere 
tal acci6n. La actividad rectificadora puede 
comprender un cambio en una o más de las fun-
ciones operativas de la organización, o una va-
riaci6n de las normas previamente establecidas. 
Entre los factores que hacen necesario el con-
trol están: el cambio ambiental en las organi-
zaciones, el hecho de que los miembros de la or-
ganizaci6n cometen errores y el de que los ge-
rentes deben delegar autoridad. 
Por lo general los métodos de control puede 
agruparse entres categorías básicas: de djrec-
ci6n, que descubren la desviación de la norma 
antes de concluir la operación; de selección, 
que ven que se cumplan ciertas condiciones espe-
cíficas antes de seguir adelante una operación, 
y posteriores a la acción, en que la experiencia 
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se aplica a las operaciones futuras. Aunque to-
dos son importantes, los controles de dirección 
son los más críticos, puesto que permiten la 
aplicaci6n de la acción correctiva con la opor-
tunidad suficiente para evitar el fracaso, o 
permiten aprovechar las oportunidades inespera-
das. 
El establecimiento de un sistema de control que 
utilice controles de dirección comprende: 1) de-
finir los resultados deseados, 3) establecer va-
ticinadores de resultados, 3) establecer normas 
para los vaticinadores y los resultados, 4) es-
tablecer un sistema de retroalimentación e in-
formaci6n, y 5) evaluar la información y tomar 
medidas correctivas. 
Para que sea eficaz un sistema de control, debe 
ser exacto, oportuno, objetivo y claro, debe 
concretarse en puntos estratégicos de control, 
ha de ser económicamente realista, organizado-
nalmente realista, estar coordinado con la co-
rriente de trabajo de la empresa, ser flexible, 
prescriptible, operacional y aceptable a los 
miembros de la organización. 
2.2 EL PROCESO DE GESTION DE HOSPITALES. 
Desde tiempos inmemoriales el hospital surge como 
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un lugar de refugio y aislamiento de los enfermos, por inicia-
tiva social. No son los médicos los que hacen surgir el hos-
pital, es la propia sociedad que quiere apartar de su seno a 
los enfermos. Los médicos entran en el hospital para tratar 
de resolver los problemas de salud de los enfermos allí aisla-
dos. De esta forma el hospital se convierte en parte inte-
grante de una organización médica y social cuya misión consis-
te en proporcionar a la población una asistencia médica y sa-
nitaria completa, tanto curativa como preventiva a la vez que 
sirve de centro de formación y de adiestramiento del personal 
médico y técnico sanitario y de investigación bio-mdico-so-
cial. 
Sin embargo, para alcanzar la meta anterior los 
hospitales no cuentan con suficiente personal preparado, con 
medios materiales y económicos adecuados, con instalaciones 
físicas modernas, etc., por lo que se hace necesario darles 
una óptima utilización, teniendo en cuenta los costos de in-
versi6n en edificios y equipos, las necesidades cualitativas y 
cuantitativas del personal técnico y administrativo y los gas-
tos de operaciones. Es por ello que se asume que una buena 
administraci6n de los servicios médicos es la condici6n sine 
qua non de una buena atención clínica. 
Todo lo anterior, involucra por consiguiente el de-
sarrollo de una buena gestión gerencial del hospital que per-
mita que dicha institución sea más eficiente, más funcional, 
- 49 - 
más eficaz, más científica y más económica. 
Según Hernán San Martín en su obra Administración 
en Salud Publica "Teoría - Práctica - Investigaci6n 1 , la admi-
nlstracián hospitalaria la podemos dividir en los siguientes 
aspectos secuenciales: 
1. Filosofía, política general y objetivos del hos-
pital. 
2. Función del hospital. 
3. Organizacián y estructuras del hospital. 
4. Gestión del hospital. 
5. Control del hospital. 
6. Evaluación del hospital. (15) 
Como podemos apreciar de lo anteriormente citado, 
la gestión del hospital forma parte de la adrninistraci6n. 	Es 
la técnica que regula las actividades administrativas, de tal 
manera que la organizacián pueda desarrollar al máximo sus re-
cursos para obtener los mejores resultados al menor costo po-
sible. Es decir, la administraci6n es todo el proceso admi-
nistrativo considerado como asunto de política plural y parti-
cular de la organización y la gestión es la aplicación de esta 
política en funci6n de la estructura de organ1zac1n y de eje-
cudión. 
En términos generales, para que el proceso de ges-
tión del hospital sea dinámico, es necesario combinar y coor-
dinar inteligentemente todas las fuerzas que integran la orga- 
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nización del hospital además de realizar el control de su 
gestion. (Ver Fig. Nº5) 
Así mismo, para que el proceso de gestión (con 
funciones tales como; planificación de la gestión y de los 
recursos, ejecuci6n del plan y organización de los recursos, 
cumplimiento del plan y de los programas, comunicación admi-
nistrativa, control y evaluación del sistema, identificar los 
problemas existentes en la organización, definir las tareas y 
actividades de cada grupo y de cada individuo, motivar al 
personal para aceptar los objetivos fijados e identificar y 
analizar los elementos que dinamizan la gestion y las in-
fluencias tanto internas como externas) tenga el éxito desea-
do, es necesario: 
a) Abarque todos los departamentos y servicios del 
hospital de forma arm6nica y coherente. 
b) Forme un sistema integrado (no una mera adición de 
partes independientes). 
c) En cada departamento y servicio se investigue el 
aprovechamiento óptimo de sus recursos, seleccio-
nando la alternativa que se considera más eficaz. 
d) Se consiga una colaboraci6n eficaz y entusiasta 
por parte de cada jefe de departamento o de servi-
cio, e incluso de los distintos encargados de las 
secciones, en la elaboración de sus propios planes 
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de acción, única forma de conseguir su participa-
ción activa e interesada en su correspondiente 
realización. 
Estrechamente relacionado con el proceso de ges-
tión del hospital, tenemos los aspectos del sistema de infor-
mación gerencial y el control de la gestión. 
EL SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL (SIG). 
El Sistema de Información Gerencial está princi-
palmente dirigido a fortalecsr el proceso de gestión geren-
cial del hospital, en los aspectos de planificaci6n y control 
de los procesos técnico-administrativo (nivel de direcci6n 
del hospital) y administración de cada servicio que conforma 
el hospital (Jefatura de Divisi6n con sus respectivos Depar-
tamentos y Servicios). 
El Sistema de Información Gerencial, está basado 
en cuatro elementos básicos a saber: 
1. PRODUCCION- 
Es la expresi6n operativa del cumplimiento de la 
finalidad de servicio de cada unidad institucional, en el 
ámbito nacional, regional o local y en cualquier campo de ac-
tividad susceptible de medición de los productos, llámese 
egreso, consulta, inspecci6n sanitaria, vacunación, etc. 
Existen dos tipos de productos: 
a. Producto sustantivo: es aquel que guarda rela- 
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ci6n con el objetivo principal de un programa 
o establecimiento. 
Ejs.: el egreso, la consulta y la atención de 
emergencia en el establecimiento de salud. 
b. Productos subsidiarios: son aquellos cuya fun-
ción es apoyar el logro de los objetivos pri-
marios del programa o establecimiento. 
Ejs.: servicios de laboratorio (exámenes de 
laboratorio), de alimentación, lavandería, 
mantenimiento, etc. 
2. RECURSO. 
Es el insumo básico que movilizan los sistemas 
para generar un producto de características definidas. 
Ejs.: servicios personales, materiales, suminis-
tros y servicios no personales. 
El recurso humano sobresale como el más importante 
en términos de su función y peso relativo en los sistemas de 
servicios de salud. 
Es un hecho evidente que la composición de los re-
cursos incide en forma directa en la equidad, eficiencia y 
efidacia de los servicios de salud. Todos ellos deben conju-
garse en proporciones apropiadas para obtener un producto fi-
nal del menor costo, la más elevada eficacia y el mayor alcan-
ce social posible. 
- 53 - 
3. RENDIMIENTO. 
Es el factor de relación entre insumo y producto, 
determinante del aprovechamiento global de los recursos. 	Los 
rendimientos se expresan por medio de indicadores referidos a 
cada centro de producción o a cada uno de sus componentes. El 
indicador de rendimiento mide el grado de racionalidad de los 
procesos y de aprovechamiento de los recursos, que determinan 
los niveles de producci6n según criterios de eficiencia (cos-
tos más bajos/mayor oferta), eficacia (más rendimiento/mejor 
calidad) y equidad (metas de cobertura universal). 
4. COSTO. 
Es la expresión financiera del proceso productivo, 
utilizando montos y combinaciones específicas de recursos y 
con niveles concretos de rendimiento. Se mide en términos mo-
netarios. 
Los costos son el reflejo económico de los patro-
nes de comportamiento de los productos sustantivos, los pro- 
ductos subsidiarios y del recurso humano. 	Ellos determinan 
los costos totales y unitarios y la estructura del costo por 
categoría de servicio o de insumo. 
En términos generales, los costos permiten cuanti-
ficar la productividad de insumos esenciales, tales como medi-
camentos, material médico-quirúrgico, reactivos, productos 
alimenticios, etc. 
- 54 - 
En síntesis podemos afirmar que el Sistema de In-
formación General es, en consecuencia, un instrumento geren-
cial relacionado con la capacidad productiva y utilización ra-
cional de los recursos, cuyo elemento central es la EFICIENCIA, 
con expresión cuantitativa de las relaciones antes mencionadas. 
Sabemos que la EFICACIA, es sin dudas, uno de 
los tres grandes fundamentos de SALUD PARA TODOS EN EL ANO 
2000 y guarda relación directa con los principios de EQUIDAD Y 
EFICIENCIA. (Ver Figura N26) 
Dentro del Sistema de Información Gerencial, en-
contramos los llamados Indicadores de Gestión, que son de gran 
importancia porque facilitan la toma de decisiones y el proce-
so de programación-presupuesto, necesarios para introducir 
cambios positivos en la gestión gerencial del hospital. 
En conjunto, los indicadores tienen utilidad en la 
medida que permitan conocer el perfil global de gestión geren-
cial del hospital, mediante la cuantificación del nivel de 
aprovechamiento de la capacidad de producción de servicios, 
de los indices de rendimiento, del nivel de uso, composición, 
distribución y rendimiento de los recursos, y de los costos 
resultantes. 
INDICADORES DE GESTION. 
1. PRODUCCION, COBERTURA Y DISTRIBUCION DE RECURSOS. 
Producción de Servicios de Salud (egresos, consul- 
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tas, exámenes de laboratorio, etc.). 
Cobertura (egresos/1,000, 10,000 habs. - año y 
consultas/haba. - año). 
Producción de Día - Cama Ocupada. 
Producción de Servicios Complementarios. 
Horas Médico por 10,000 habs. 
Horas Enfermera por 10,000 habs. 
2. RENDIMIENTO. 
Indice Ocupacional de Cama. 
Promedio de Día - Estancia. 
Exámenes de Laboratorio por Egreso y por Consulta. 
Exámenes Radiológicos por Egreso y por Consulta. 
Recetas por Egreso y por Consulta. 
Intervenciones Quirúrgicas por Egreso y por Con-
sulta. 
Raciones Alimenticias por Egreso. 
Kilos de Ropa Lavada por Egreso y por Consulta. 
3. DOTACION, COMPOSICION, DISTRIBUCION Y RENDIMIENTO 
DEL RECURSO HUMANO. 
Dotación de Horas Médico, Consulta Externa. 
Dotación de Horas Enfermera, Consulta Externa. 
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Dotación de Horas Recurso Nuclear, Servicios Com-
plementarios. 
Dotación de Horas Técnico, Servicios Complementa-
nos. 
4. COSTOS TOTALES Y UNITARIOS Y OTROS INDICADORES 
ECONOMICOS. 
Costo Total de los Servicios de Internación. 
Costo Total de los Servicios de Consulta Externa. 
Costo Total de los Servicios Complementarios. 
Costo por Categoría de Servicios (Egresos, Consul-
ta Externa, Servicios Complementarios de Diagnós-
tico y Tratamiento, Servicios Administrativos). 
Costo Unitario del Egreso. 
Costo Unitario del Día Cama Ocupada. 
Costo Unitario de los Servicios Ambulatorios. 
Costo Unitario de los Servicios Complementarios 
(Operaciones, Exámenes de Laboratorio, Exámenes 
Radiológicos, Recetas y Ración Alimenticia). 
Gasto promedio en Medicamentos por Egreso y por 
Consulta. 
Gasto promedio en Material Médico-Quirúrgico por 
Egreso y por Consulta. 
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Gasto promedio en Reactivos por Examen de Labora-
tono. 
Gasto promedio en Placas de Rx por Examen Radiol6-. 
gico. 
Finalmente diremos que el Sistema de Informaci6n 
Gerencial (SIG) no es un fin en sí mismo, sino un 
medio necesario para realizar una mejor gestión 
gerencial en el hospital. 
EL CONTROL DE LA GESTION. 
El control de la gestión del hospital consiste en 
comparar la realidad con lo deseable (el objetivo), medir las 
desviaciones, analizar las causas y tomar las medidas correc-
tivas. 
Podemos definir el control de gesti6n en el hospital, 
como la dirección sobre una base planeada, cuidando la adapta-
ci6n al plan establecido, mediante una investigaci6n mensual, 
realizada desde los aspectos asistencial, técnico, econ6mico y 
financiero que se conocen como las cuatro situaciones. 
a. La situaci6n asistencial es aquella que vigila la 
actividad del hospital. 
b. La situaci6n técnica es aquella que vigila la efi-
ciencia del hospital. 
c. La situaci6n econ6mica es aquella que vigila la 
rentabilidad del hospital como empresa de salud. 
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d. La situaci6n financiera es aquella que vigila la 
solvencia del hospital. 
En términos generales, esta etapa de mejora de la 
gesti6n, lleva implícita la voluntad de las partes, en cuanto 
a la mejora y transparencia del funcionamiento del hospital. 
Es por ello que debe admitirse como razonable y deseable ante 
la imagen pública y para evitar que algún contratiempo de 
última hora pueda enturbiar la profesionalidad del sistema, la 
ejecución de auditorías contables, por personal externo. 
De este modo, junto con el conocimiento de la gestión 
y su control, que posibilita la planificación del mejor modo 
de adaptaci6n a las necesidades del área socio-económica de 
demanda, se complementa la imagen ante la sociedad mediante la 
transparencia de la información y la apertura al control ex-
terno. 
CAPITULO III 
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL DEL NIÑO 
Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. 
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Para que una Institución logre sus objetivos, es necesa-
rio que todos los elementos que en ella participan se coordi-
nen y estructuren de modo tal que cada una de sus acciones, ya 
sea separadas o en conjunto, logren alcanzar los objetivos 
propuestos. Esta coordinación y estructuraci6n de elementos 
(hombres, máquinas y recursos) es básica en el proceso admi-
nistrativo y la misma se conoce con el nombre de Organizaci6n. 
La organización es pues, la estructura por medio de la 
cual se combinan y arreglan en orden los recursos humanos, ma-
teriales y equipos y financieros; se determinan las acciones o 
actividades a realizar, se divide el trabajo y se asigna la 
autoridad y responsabilidad de las unidades para que las per-
sonas relacionadas unas con otras, en forma coordinada, logren 
los objetivos propuestos. 
Un hospital, como Institución que busca alcanzar objeti-
vos definidos, necesita una organización que conjugue todos 
los elementos y factores que influyen en sus actividades. 	El 
Dr. Manuel C. Barquín, en su obra Dirección de Hospitales, al 
analizar el papel que desempeña la organizaci6n de un hospital, 
opina que es necesario: 
a) Organizar la Instituci6n con una unidad de mando. 
b) Establecer la autoridad y responsabilidad debidamente 
delegada, es decir, establecer niveles y definir su 
radio de acci6n. 
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c) Establecer perfectamente las vías de comunicación y 
dependencia. 
d) Que los niveles de control deben estar bien balan-
ceados. 
e) La distribución lógica de las funciones. 
f) Establecer la coordinación en el área de trabajo. 
(16) 
A no dudarlo, los principios expuestos por el Dr. Barquín 
son fundamentales y de necesaria aplicación a cualquier Insti-
tución de salud. 
3.1 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL DEL NIÑO. 
Podemos decir que tanto el Patronato del Hospital 
del Niño como del Instituto.Oncol6gico Nacional, está ubica-
dos en la estructura orgánica del Ministerio de Salud a nivel 
del Ministro de Salud y Vice-Ministro, del cual dependen di-
rectamente en línea vertical. (Ver Anexos N21 y Nº2). 
Cuando hacemos un análisis del organigrama del Hos-
pital del Niño (Ver Anexo NQl), observamos que la máxima auto-
ridad esta constituída por el Patronato. Debajo del Patrona-
to está la Direcci6n Médica, de la cual dependen jarárquica..-
mente la Sub-Dirección de Atenci6n, la Sub-Direcci6n de Docen-
ci e Investigaci6n y las nueve (9) divisiones: Neonatología, 
Medicina, Consulta Externa, Cirugía, Enfermería, Docencia, 
Investigaci6n, Técnico Complementario y Administración. 
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Además la Direcci6n Médica, posee una Junta Aseso-
ra Médica y una Junta Técnica Administrativa. Tiene como or-
ganismos de apoyo el Cuerpo de Voluntarios y la Auditoría de 
la Contraloría. 
También podemos observar que de las 9 divisiones 
que aparecen en el organigrama, 8 son de tipo técnico-médico y 
1 de tipo administrativo. Estas ocho divisiones técnico-médi-
co están integradas en su totalidad, por 27 departamentos y 
dos secciones. Mientras que la división administrativa está 
formada, por cinco departamentos y 18 secciones. 
Es fácil deducir entonces que de la Dirección Mé-
dica dependen directamente 32 departamentos y 20 secciones. 
En términos generales, en este esquema de organi-
zaci6n hospitalaria, el Patronato como órgano máximo es el 
responsable de determinar las normas de la Instituci6n en re-
laci6n con las necesidades de la comunidad, llevar registros 
exactos de las finanzas y actividades, etc. Mientras que el 
Director Médico, es el responsable de la buena marcha de todas 
las actividades técnicas o administrativas del hospital y de 
su adecuada evaluación y control a través de los indicadores 
de salud. 
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B. PATRONATO. 
Es un organismo plural, cuya función básica gira en 
torno a la toma de decisiones sobre la política del hospital, 
a la determinación de objetivos y propósitos y a la consecuen-
te evaluaci6n de los resultados obtenidos mediante los estu-
dios de los informes financieros y técnicos que le son someti-
dos. 
El Articulo 2º del Decreto Ley Número 17 de 23 de 
Agosto de 1958 señala que el Patronato del Hospital del Niño, 
será nombrado por el Organo Ejecutivo, y que estará integrado 
de la siguiente manera: 
a. El Ministro de Trabajo, Previsión Social y Salud 
Pública, en representación del Organo Ejecutivo, 
quien será el Presidente; 
b. Un representante de la Sociedad Protectora del Hos-
pital del Niño, escogido de una n6mina de tres can-
didatos que presentará dicha sociedad; 
c. Un representante del Club Rotario, escogido de una 
nómina de tres candidatos que presentará dicho Club; 
d. Dos representantes del Club de Leones de Panamá, 
escogidos de una n6mina de cinco candidatos que 
presentará dicho Club. 
En general, el Ministro de Salud, dentro del Patronato 
representa al Organo Ejecutivo y por su conducto se mantiene 
en comunicaci6n entre aquel y el Patronato. La inclusión de 
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miembros pertenecientes a los Clubes Rotarios y de Leones, 
obedece principalmente a que son organizaciones de asistencia 
social y que participaron activamente en especial el Club de 
Leones de Panamá, en las campañas dirigidas a la obtención de 
fondos necesarios para la construcción del hospital. Por otra 
parte, la idea de que el hospital fuere regentado o adminis-
trado por un Patronato nació precisamente del Club de Leones 
de Panamá. 
La selección de los miembros principales y suplentes 
se efectúa por parte del Ministerio de Salud, mediante ternas 
que le son sometidas por los respectivos Clubes. 
Cabe mencionar que la selección de los miembros obede- 
ce invariablemente a requisitos de seriedad y honradez. 	Por 
otra parte, su trabajo no tiene recoinperrsaecon6mica, ya que no 
hay honorarios de Director, viáticos, cuentas de gastos, divi- 
dendos, comisiones, ni hospitalización gratuita. 	Es decir, 
todos los Patronos prestan sus servicios ad-honorem. 
En cuanto al período de duración de los miembros del 
Patronato, el Articulo 6Q del referido Decreto Ley establece 
lo siguiente: 
Un año para el representante de la Sociedad Protectora 
del Hospital del Niño; 
Dos años para uno de los representantes del Club de 
Leones de Panamá; 
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Tres años para el representante del Club Rotario de 
Panamá; 
Cuatro años para uno de los representantes del Club de 
Leones de Panamá. 
En el momento en que uno de los miembros del Patronato 
deje de pertenecer a las entidades que representa, esto causa-
rá su vacante en el Patronato. 
En tal, caso, debe reemplazarlo el respectivo suplente, 
hasta que se nombre un nuevo principal para el, resto del pe-
ríodo en curso. (Artículo 9Q). 
De las Sesiones: 
El Patronato celebrará sesiones ordinarias por lo me-
nos una vez al mes, y sesiones extraordinarias cuando sean 
convocadas por el Presidente o a solicitud del Director 	del 
Hospital, o de dos miembros del Patronato. 	(Artículo 12). 
En la actualidad se reQne el último miércoles del mes 
con la intención de discutir y resolver los problemas que 
aquejan a la Instituci6n. 
La notificaciones de asistencia a reunión son cursa-
das por el Director Médico (Secretario del Patronato), con la 
debida y necesaria indicaci6n de los temas a tratar, el día, 
hora y lugar. Para celebración de las mismas se requiere la 
asistencia de por lo menos tres de los cinco miembros princi-
pales, o de sus respectivos suplentes. Así mismo, debe mdi- 
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carse que las decisiones tomadas requieren la aprobación de la 
mayoría de los miembros. 
En términos generales, la citación a las reuniones del 
Patronato, se realiza con 72 horas de anticipaci6n y la misma 
incluye: temas a tratar, fecha, hora, lugar de reunián y orden 
del día. La citaci6n se le hace llegar a todos los miembros 
del Patronato por los conductos correspondientes. 
De las Funciones: 
Las funciones del Patronato están establecidas en el 
Artículo 5Q del Decreto Ley Número 17 de 23 de Agosto de 1958 
y son las siguientes: 
1. Dictar su propio reglamento interno y el del fun-
cionamiento del Hospital, con la aprobación del 
Organo Ejecutivo. 
2. Dirigir y vigilar la administración del estableci-
miento; 
3. Contratar, nombrar o remover al Director Médico del 
Hospital. 
4. Aprobar o improbar los contratos, nombramientos y 
remociones del personal subalterno que haga el Di-
rector, de acuerdo con el reglamento interno del 
Hospital; 
5. Nombrar la Junta Asesora del Director Médico, a 
base de las recomendaciones que éste haga; 
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6. Organizar los medios adecuados para el arbitrio de 
fondos; 
7. Determinar las tarifas por los servicios no gratui-
tos que presten, de acuerdo con las verificaciones 
que haga el Servicio Social del Hospital, tal como 
se establece en el Artículo 7Q y en el 8Q (Ordinal 
d) de este Decreto Ley; 
8. Aprobar el Presupuesto interno anual de gastos, 
conforme a los ingresos disponibles y a las nece-
sidades dl servicio, y autorizar cualquier gasto 
extraordinario; 
9. Remitir mensualmente a la Contraloría General de la 
República los informes financieros del Hospital; 
10. Cooperar con el Departamento de Salud Publica en el 
establecimiento de Clínicas de barrios para nIños y 
en el mejoramiento de los servicios de Pediatría de 
los Centros de Salud existentes, de acuerdo con las 
necesidades de la comunidad y las posibilidades del 
Patronato. 
Con el fin de analizar estas funciones las agruparemos 
a. Regulatoria, 
b. de personal, 
c. de organizaci6n, 
d. de control, 
en: 
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e. de dirección, y 
f. de coordinación. 
a. Función Regulatoria: 
Entre astas funciones están las siguientes: dictar 
el Reglamento Interno del Patronato y del funcionamiento del 
hospital y determinar las tarifas por los servicios no gratui-
tos de atención médica y hospitalización que brinda la Insti-
tución. 
En 1960 el Patronato, del hospital, elaboró un Re-
glamento Interno que contempla los requisitos, para el desem-
peño del cargo y las atribuciones específicas de los funcio-
narios de la Institución. Este reglamento interno del fun-
cionamiento del hospital, es. revisado periódicamente para ade-
cuarlo a las nuevas situaciones internas y externas que puedan 
afectar directa e indirectamente su adecuado desempeño. 
En lo que ha tarifas respecta hay que señalar que 
existe una diferenciaci6n de los pacientes entre aquellos que 
pueden pagar por todos lo4 servicios que se les ofrece y 
aquellos a los cuales se 1e3 cobra de acuerdo a sus posibili-
dades. La diferenciaci6n entre unos y otros se hace a través 
del Departamento de Trabajo Social mediante entrevistas de 
evaluación que se realizan a los padres de éstos. 
b. Función de Personal: 
Entre las funciones de personal que le señala el 
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estatuto orgánico al Patronato, están las de aprobar y desa-
probar los nombramientos del personal subalterno que haga el 
Director Médico del Hospital y nombrar la Junta Asesora del 
Director Médico. 
En relación a este punto diremos que aunque no se se- 
ala tácitamente en el Decreto Ley Nº17, la funci6n que ejerce 
el Patronato de aprobar los candidatos para llenar los puntos 
vacantes, se refiere más bien a un control de tipo fiscal, que 
a uno de tipo técnico (en materia de personal); en razón de 
que el Patronato es el custodio de los fondos para las opera-
ciones de la Instituci6n; y la fiscalización sobre el personal 
a ser nombrado consiste en velar por que se mantenga el equi-
librio presupuestario. 
c. Función de Organización: 
Como función orgánica del Patronato, se señala por ley 
la de organizar el medio adecuado para el arbitrio de fondos. 
Esta función autoriza al Patronato para organizar ac-
tividades con el fin de obtener fondos para el hospital. Este 
objetivo se logra a través de la participaci6n de loa Clubes 
Cívicos mediante donaciones de ropa, medicamentos, etc. 	En 
términos generales, el Hospital se desenvuelve con el subsidio 
que le otorga el Gobierno Central y que el Patronato controla 
a través del presupuesto de la Instituci6n. 
Otra de las funciones orgánicas es la que hace refe-
rencia a la expedici6n de un reglamento para el funcionamiento 
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del hospital, función analizada anteriormente desde el punto 
de vista de la acci6n regulatoria del Patronato. 
Es sabido que para sistematizar y facilitar el manejo 
de organización, es necesario que el Patronato cuente con un 
Manual de Organizaci6n, ya que el mismo constituye una ayuda 
útil para facilitar los estudios de organización que se pre-
sentan y contribuye a definir con mayor precisi6n la partici-
paci6n de cada departamento dentro de la direcci6n total. 
d. Función de Control: 
Entre las funciones de control del Patronato están las 
de aprobar el presupuesto anual de ingresos y gastos y los 
contratos que suscribe el hospital. 
El presupuesto, instrumento de control, permite al Pa-
tronato velar porque los ingresos disponibles sean utilizados 
racionalmente, autorizando las partidas necesarias para cada 
programa. A través del presupuesto, el Patronato controla los 
sueldos de los funcionarios, los aumentos y la creaci6n de 
nuevas posiciones. Además controla las inversiones de capital, 
en cuanto a equipo y mejoras ffsicas al edificio. En relación 
con la partida de equipo médico quirúrgico, en el año 1990 se 
le ha asignado una gran suma de dinero que representa el 38.7% 
de la estructura presupuestaria por programas. 
Aprobar el presupuesto es una de las funciones que el 
Patronato le da mayor énfasis. 
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En cuanto a los contratos, este organismo aprueba to-
dos los que susbribe el hospital. 
e. Función de Direcci6n: 
Como función de dirección está la de dirigir y vigilar 
la administración del hospital. 
El Patronato realiza reuniones ordinarias por lo menos 
una vez al mes, en las que participa el Director Médico, con 
el fin de resolver los problemas de la Institución. 	De esta 
forma se realiza la funci6n de direcci6n, impartiendo las ins-
trucciones en forma verbal o escrita al Director Médico; paca 
que por mediaci6n de él, se cumpla todo lo acordado por este 
organismo paca la dirección del hospital. 
f. Función de Coordinacl6n: 
Se puede considerar como función de coordinaci6n la de 
cooperar con el Ministerio de Salud (Dirección General de Salud 
Pública) en el establecimiento de clínicas de barrios paca 
niños y el mejoramiento de los servicios de Pediatría en los 
Centros de Salud existentes. 
Para cumplir con esta func16n, el Patronato ce6 en e]. 
año 1968 la primera clínica pediátrica en San Miguelito (Don 
Bosco). 
Hay que señalar también que el hospital, en coordina-
ci6n con el Ministerio de Salud, trabaja en el programa mater-
no-infantil, en cuanto a la prornoci6n, prevenci6n, rehabilita- 
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ci6n y curaci6n del binomio madre-hijo. 
C. DIRECCION MEDICA. 
Es el organismo ejecutor de las ordenes y decisiones 
tomadas por el Patronato. Está bajo la responsabilidad de un 
Director Médico quien es nombrado por el Patronato, 	tal 	como 
lo establece el Artículo 15 del Decreto Ley número 17 de 23 de 
Agosto de 1958; el mismo artículo señala 
deoe llenar el Director, a saber: 
los 	requisitos que 
1.  Ser Médico con especialidad en Pediatría, y con no 
menos de diez (10) años de experiencia en su 	espe- 
cialidad y de práctica hospitalaria. 
2.  Ser Administrador de profesión con título académico 
en Administración ,Hospitalaria, con cinco (5) años 
de experiencia en su especialidad. 
Cabe mencionar que desde que el Patronato asumió la 
responsabilidad de dirigir y organizar el Hospital del Niño, 
el Director siempre ha sido un médico. Esto obedece a dos ra-
zones fundamentales según mi opini6n: 
1. A lo largo de toda la historia de lucha por crear 
el Patronato, el médico jugó un papel muy importan-
te. 
2. A que existe la idea de que el médico es el funcio-
nario adecuado para administrar los hospitales. 
En general, se estila que los directores de hospitales 
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sean médicos con conocimientos adicionales en dirección y ad-
ministración hospitalaria. (17) 
El Director Médico es el funcionario responsable de la 
buena marcha de todas las actividades técnicas o administrati-
vas del hospital. Según el Artículo 16 del Decreto Ley número 
17, las atribuciones del Director Médico, serán detalladas en 
el Reglamento Interno. 
Estas atribuciones son: 
1. Será el responsable ante el Patronato del Hospital, 
del rendimiento científico y social, de la organi-
zación y conservación del hospital; 
2. Como responsable del hospital, es la primera auto-
ridad en todas y cada una de las actividades y de-
pendencias de la Institución; 
3. Preside la Junta Asesora del Hospital; 
4. Asistirá y presidirá todas las reuniones científi-
cas que se organicen dentro del hospital; 
5. Dedicará al servicio de hospitalizaci6n todo el 
tiempo necesario para asegurar su buen funciona-
miento; 
6. Estimulará, fomentara y orientará las investigacio-
nes científicas del hospital, de acuerdo con los 
planes de la Junta Asesora; 
7. Pasará visita general con los Jefes de Salas en sus 
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respectivas dependencias; 
8. Celebrará acuerdos periódicos con los Jefes de las 
distintas dependencias; 
9. Revisará la documentación técnica y administrativa 
que salga del hospital; 
10. Fomentará las relaciones científicas, con hospita-
les y universidades nacionales y extranjeras; 
11. Vigilará la tnstrucci6n que se imparte en el hospi 
tal a médicos, enfermeras y técnicos. 
12. Impartir su aprobación en la adquisición de medica-
mentos. 
13. Asistir a todas las reuniones del Patronato del 
cual es su Secretario. 
14. Aprobar el nombramiento del personal administrativo 
que tenga a bien hacer el Administrador. 
Como podemos observar en las atribuciones del Director 
Médico, éste tiene la responsabilidad directa de las funciones 
gerenciales de planeamiento, organización, direcci6n y control 
de las actividades de la Instituci6n. 
Hay que señalar que la Dirección Médica a través de la 
información que le sumiñistra el Departamento de Registros Mé-
dicos y Estadísticas, ha podido planear los gastos en que se 
incurrirá para atender la demanda cada vez mayor por atenci6n 
médica. Igualmente, se ha tenido bastante éxito en el esta- 
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blecimiento del, planeamiento administrativo en aspectos tales 
como Administración de Personal, organizaci6n y Métodos, Com-
pras y Suministro, etc. 
Se reconoce que para poder realizar las funciones de 
organizaci6n y dirección de las actividades del hospital, el 
Director Médico debe coordinar el trabajo para lo cual requie-
re la colaborac16n del personal subalterno. 
Para cumplir con este principio, el Director Médico 
celebra reuniones periódicas con los Jefes de Departamento, a 
fin de discutir y conocer los problemas de las diferentes de-
pendencias y de esta forma, buscar las soluciones a los pro-
blemas que se presentan. 
La comunicación entre la Dirección Médica y el Patro-
nato, se realiza mediante informes escritos o verbales durante 
las sesiones, y entre la Direccián Médica, y los Jefes de De-
partamentos; mediante reuniones, memorndum, resueltos o cir-
culares. 
En la actualidad se publica un boletín anual donde se 
recogen y presentan las diferentes actividades realizadas por 
el hospital, con el objetivo de que los Patronos, el personal 
médico, técnico y administrativo y el público en general, ten-
gan conocimiento de la labor desarrollada por la Institución 
que tiene la responsabilidad por los servicios de atenci6n 
médica y hospitalización a los niños de todo el país. 	(Ver 
Anexo Nº1). 
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Debemos anotar que el Director Médico como administra-
dor, tiene que asegurarse de que las actividades de los miem-
bros lleven la organizaci6n realmente hacia las metas declara-
das. Esta es la funci6n de control. 
El Director Médico ejerce esta funci6n al revisar los 
informes escritos mensuales que detallan las actividades y 
operaci6n de los diferentes departamentos. Así el Departamen-
to de Contabilidad remite el informe de contabilidad al Direc-
tor Médico, quien logra de esta manera examinar los gastos y 
tomar medidas de control en caso de que los mismos fueren ne-
cesarios. Los servicios de laboratorio clínico, farmacia y 
Rayos X envían informes mensuales sobre el número de exámenes 
realizados. La consulta externa envía el detalle sobre el n-
mero de pacientes atendidos. Todos estos informes permiten al 
Director Médico tomar las medidas correctivas que el caso ame-
rite. 
El Hospital del Niño afortunadamente cuenta con un Ma-
nual de Organizaci6n, en donde se detallan los niveles de 
autoridad y responsabilidad, y- la distribuci6n 16gica de las 
funciones por departamentos, lo que permite localizar al indi-
viduo o individuos a quienes se podrá responsabilizar por el 
alcance o no de un objetivo o norma específica; sobre todo 
porque se han definido sus deberes. 
Finalmente, diremos que de la Direcci6n Médica depen-
den directamente las siguientes divisiones: 
- 77 - 
1. División de Neonatología: integrada por los Depar-
tamentos de Neonatología 1 y 2. 
2. División de Medicina: formada por los Departamentos 
de Pediatría General, Pediatría Especializada, Sa-
lud Ocupacional, Nutrición y Dietética y Trabajo 
Social; 
3. Divisi6n de Consulta Externa; constituída por los 
Departamentos de Urgencias y de Consulta especiali-
zada y extrahospitalarias. Este último a su vez 
está dividido en: consulta de especialidades y cen-
tro de salud Don Bosco. 
4. División de Cirugía: en la que encontraremos los 
Departamentos de Anestesia, Cirugía, O.R.L. y F.A., 
Ortopedia y Rehabilitación y Especialidades Quirúr-
gicas; 
5. División de Enfermería: formada por el Departamento 
de Enfermeras y Auxiliares; 
6. División de Docencia: constituido por los Departa-
mentos de Docencia Médica, Docencia Técnica y Admi- 
nistrativa y Docencia en Enfermería. 	El Departa- 
mento de Docencia Médica se subdivide en: Docencia 
Comunitaria, Audiovisual y Publicaciones; 
7. Divisi6n de Investigación: aquí encontraremos los 
Departamentos de Epidemiología e Investigaci6n Clí- 
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nica, Patología, Estadística y Registros Médicos y 
Cómputo e Informática; 
8. División Técnico Complementario: constituida por 
los Departamentos de Farmacia, Laboratorio Clínico 
y Radiología e Imágenes; 
9. División de Administración: la cual analizaremos 
aparte. 
Además, existe una Junta Asesora Médica y otra Técnica 
Administrativa que brindan apoyo directo al Director Médico, 
en sus delicadas funciones médicas y administrativas. 
Según el Artículo 18 del Decreto Ley Número 17, serán 
facultades de estas Juntas Asesoras: 
1. Asesorar al Director Médico en asuntos médicos y 
administrativos; 
2. Someter a su consideraci6n, para que a su, vez la 
lleve a la aprobación del Patronato, la adopción 
de medidas generales que regulen o mejoren el fun-
cionamiento de la Institución; 
3. Estudiar y aprobar el programa de trabajo científi-
co y de investigaci6n de las distintas dependencias, 
pudiendo para ello, buscar la cooperación de perso-
nas de reconocido valor científico aún cuando no 
pertenezcan al personal del Hospital del Niño. 
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D. DIVISION DE ADMINISTRACION. 
La Administración interna del hospital, la vigilancia 
del desarrollo de sus actividades y el manejo de las erogacio-
nes en los términos aprobados por el Patronato, están a cargo 
del Administrador. La División de Administración está com-
puesta por las siguientes dependencias: 
1. Departamento de Finanzas que incluye contabilidad y 
costo, planilla y presupuesto. 
2. Departamento de Personal formado por: selección, 
adiestramiento y capacitación y acciones de perso-
nal. 
3. Departamento de proveeduría y almacén coristituído 
por: cotización y compra, recibo, almacén y control 
de inventario y distribución. 
4. Departamento de Arquitectura y Mantenimiento Hospi-
talario que incluye diseño e inspecci6n de obra, 
mantenimiento de obras civiles y mantenimiento bio-
rn4dico. 
5. Departamento de Servicios Generales formado por: 
secretaría, seguridad, lavandería y ropería, aseo y 
transporte y mensajería. 
El Administrador es nombrado por el Patronato. 	Según 
el Artículo 15 del Decreto Ley Número 17, el Administrador del 
Hospital deberá poseer título académico en Administraci6n Hos- 
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pitalaria, con cinco (5) años de experiencia en su especiali-
dad. 
El Reglamento Interno de la Instituci6ri le señala al 
Administrador las siguientes atribuciones: 
1. Vigilar por el buen funcionamiento del hospital; 
2. Velar por la correcta administración de los Ingre-
sos; 
3. Controlar todo el percnal de la Instituci6n; 
4. Autorizar los pagos diarios que se hacen por la 
compra de verduras, legumbres y otros y las adqui-
siciones de urgencia no cubiertas por cheques. 
5. Contratará y será el responsable de las adquisicio-
nes que se hagan para el nospital; 
6. Estudiará, en uni6n con el Director Médico y el 
Contador, la elaboraci6n del presupuesto que se 
presenta al Patronato; 
7, Atenderá el aspecto administrativo de los siguien-
tes servicios técnicos: Enfermería, Servicios Médi-
cos, Laboratorio, Farmacia, Dietética y Rayos X; 
8. Celebrará reuniones per16dicas con el Director Mé-
dico, para informarle sobre la marcha administrati-
va de los diferentes departamentos y recabar las 
autorizaciones para la aplicación del presupuesto; 
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9. Asistir a las Juntas del Patronato con voz informa-
tiva cuando así se le requiera; 
10. Nombrar personal administrativo, informando al Di-
rector Médico de los mismos; 
11. Aprobar las órdenes de compra, los pagos efectuados 
por caja menuda, los cheques de la cuenta general y 
los de planilla; 
12. Confeccionar el horaria de trabajo de las secreta-
rias de la consulta externa, de las cajeras y de 
los trabajadores de aseo y lavandería. 
En términos generales, este funcionario lleva el con-
trol te6ricamerite de todo el personal de la In8tituci6n, pero 
en realidad el Administrador sólo se encarga de controlar el 
personal administrativo; ya que el personal profesional; como 
médicos, técnicos y enfermeras, dependen de las direcciones 
médicas, técnicas y de enfermería respectivamente. 
Por otra parte, la func16n de vigilar el funcionamien-
to del hospital resulta impreciso, por el hecho de que al Ad-
ministrador no se le reviste de la autoridad suficiente para 
que pueda cumplir con la misma. Esto se debe a que este fun-
cionario tiene poca ingerencia en los departamentos técnicos, 
los cuales realizan su propia organización interna, Dlanea-
miento del trabajo y control de su trabajo, con la aprobación 
de la Dirección Médica. 
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Para cumplir con la obligación de velar por la co-
rrecta administración de los ingresos, el Administrador recibe 
diariamente del Departamento de Contabilidad, el informe dia-
rio de ingresos y egresos de caja, que es un indicador de las 
actividades en los diferentes servicios de la Institución, a 
la vez que le sirve para estimar los posibles ingresos del si-
guiente año. 
Según el criterio de la actual Administradora del Hos-
pital del Niño, existe buena comunicación y coordinación entre 
la Administración a su cargo y la Dirección Médica. Igualmen-
te considera que no todo el poder está centralizado en el Di-
rector Médico, porque ella tiene toda la autoridad para reali-
zar sus funciones. Es decir, hay delegación de responsabili-
dad por parte del Director Médico hacia el Administrador, 
aunque el organigrama está definitivamente centralizado en la 
figura del Director Médico. 
Finalmente manifiesta la Administradora que el ante-
proyecto de presupuesto de la Institución es de aproximadamen-
te B/.7.4 millones de balboas, que es bajo, con respecto a 
otros año. Esto se debe a que dentro del renglón Ingresos 
propios del hospital, existe una alta morosidad de la Caja de 
Seguro Social hacia la Institución por los servicios prestados 
a los niños beneficiarios de la C.S.S.. Esta deuda que tiene 
la C.S.S. con el Hospital del Niño, es del orden de B/.1.3 mi-
llones de balboas, lo que limita económicamente las diferentes 
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actividades que realiza la única Instituci6n dedicada exclusi-
vamente al niño panameño. 
Con respecto a la formulación propiamente dicha del 
presupuesto del Hospital del Niño, podemos decir que el mismo 
abarca dos (2) aspectos: 
1. La estructura presupuestaria por programa; 
2. La composición presupuestaria por objeto del gasto 
(Ver Anexo Nº1). 
El presupuesto del Hospital del Niño se divide en cua-
tro aspectos básicos: 
1. La Formulación Presupuestaria: 
Es un proceso en el que se conjugan los esfuerzos 
de todos los miembros de la Institución, de tal manera que la 
expresión de las necesidades presupuestarias resulta en el re-
flejo efectivo de los requerimientos de recursos, para cumplir 
los propósitos de la Instituci6n por un lado, y del Gobierno 
Nacional por el otro. Es por ello de gran importancia, la 
participación no sólo de los funcionarios directamente rela-
cionados con el manejo presupuestario, como lo es el Depar-
tamento de Contabilidad y Finanzas, sino también de los otros 
funcionarios con manda y jurisdicción. 
En términos generales, la formulación presupuesta- 
ria se origina en la Dirección Médica de la Institución. 	El 
Director Médico cursa instrucciones a los diferentes Jefes de 
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Departamentos para que hagan sus solicitudes de equipo, perso-
nal, aumento de sueldos, etc, mediante notas o circulares- que 
deben enviar al Administrador para su revisi6n, luego éste lo 
envía al Director Médico para su revisi6n final y ajuste, para 
preparar el ante proyecto de presupuesto de acuerdo al estima-
do de ingresos y al subsidio que debe aportar el Estado para 
hacerle frente al estimado de gastos. Luego el Director Médi-
co, envía el anteproyecto de presupuesto al Patronato para su 
aprobación final. Nuevamente vuelve al Director Médico que lo 
envía al Ministerio de Salud para que sea incluído en el pre-
supuesto del Ministerio (ya que el Hospital del Nifio es un 
Hospital Base del Ministerio de Salud). Una vez considerada la 
cifra en el Ministerio de Salud, se notifica al Director Médi-
co que ésta ha sido incluIda en el presupuesto de la Institu-
ción. 
El proceso de aprobación del presupuesto toma a los 
patronos aproximadamente 1 - 2 días. 
2. La Ejecución Financiera: 
Es considerada como el elemento clave de todo pro-
ceso presupuestario, ya que es importante que la misma se rea-
lice de acuerdo con los criterios establecidos en la formula-
ci6n para el cumplimiento de los objetivos planeados. Implica 
el análisis de todos los ingresos y gastos, lo que hasta cier-
to punto, se convierte en sinónimo de control fiscal. 
En el Hospital del Niño la ejecución financiera del 
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presupuesto comienza cuando el Ministerio de Salud envía la 
subvención correspondiente al primer trimestre del año. 	Se 
utiliza el procedimiento de asignación de partidas de gastos, 
para evitar los sobregiros en las mismas. 
3. El Control Presupuestario: 
El control presupuestario surge como una necesidad 
del proceso de administración financiera, debido al volumen de 
acciones que se realizan y a las significativas cantidades de 
dinero que se movilizan. Para que se realice el control pre-
supuestario debe darse previamente la asignación presupuesta-
ria y progrmática. Ambas requieren de la formulación presu-
puestaria y la ejecución del presuouesto, formando lo que se 
conoce como Ciclo Presupuestario llevado a cabo generalmente 
en un período anual. 
El control-presupuestario comienza cuando el presu-
puesto aprobado por el Patrono pasa al Departamento de Conta-
bilidad para registrar en los subsidiarios de ingresos y egre-
sos, el monto de cada partida aprobada en el presupuesto. 
4. Liquidaci6n del Presupuesto: 
Finalizado el periodo fiscal en cada vigencia, se 
cierra a la vez todas las partidas del presupuesto y no podrá 
contraerse compromiso alguno posteriormente y cargarlo a las 
partidas del presupuesto vencido. 
El Informe Financiero al 31 de Diciembre muestra el 
balance final en el cual se reflejan las proyecciones presu-
puestarias de los ingresos y egresos como lo realmente gastado 
y el estado de déficit y superávit con que cierra el ciclo 
presupuestario. 
3.2 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL "JUAN DEMOSTENES AROSEMENAr?. 
A. Estructura Orgánica: 
Al analizar el Organigrama del Instituto Oncológi-
co Nacional (Ver Anexo N22), se observa que la máxima autori-
dad o autoridad suprema en relación con la organización hospi-
talaria es el Patronato. Inmediatamente debajo del Patronato 
está la Direcci6n General y Sub-dirección General, la cual de-
lega responsabilidades en tres (3  direcciones): 
1. Dirección de Atención Médica formada por una 
coordinación de Hospitalización y otra de Con-
sulta Externa; 
2. Dirección de Docencia e Investigaci6n; 
3. Dirección de Administración y Finanzas; 
Igualmente de la Dirección General, dependen je-
rárquicamente la Junta Médica, Auditoría Interna e Informática. 
Los organismos de apoyo de asta Dirección General son Audito-
ría de la Contraloría y los Organismos Sociales. 
En términos generales, podemos observar que este 
esquema de organización, consiste en que la autoridad superior 
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delega totalmente su func16n ejecutiva al Director y Sub-
director General de la unidad, de quien a su vez dependen los 
tres (3) directores (de Atención Médica, de Docencia e Inves-
tigación y de Administración y Finanzas), de quiénes a su vez 
dependen el cuerpo médico y personal administrativo respecti-
vamente. Además, se observa que ésta estructura administrati- 
va separa los diferentes servicioa-de atención médica de 	las 
unidades administrativas, de las unidades de apoyo y de las 
unidades de asesoría. 
B. Patronato: 
Es un organismo plural, cuya función básica gira 
en torno a la toma de decisiones sobre la política del Insti-
tuto, a la determinación de objetivos y propósitos y a la con-
secuente evaluación de los resultados obtenidos mediante los 
estudios de los informes financieros y técnicos que le son so-
metidos. 
El Artículo 52 del Capítulo II que trata de 	la 
Administración en la Ley 11 de 4 de julio de 1984, señala que 
el Patronato del Instituto Oncol6gico Nacional, será nombrado 
por el Organo Ejecutivo, y que estará integrado de la siguien-
te manera: 
a. Por el Ministro de Salud, quien será su Pre-
sidente y el Representante Legal del Instituto. 
b. El Director de la Caja de Seguro Social, o su 
Representante. 
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c. El Contralor General de la República, o su Re-
presentante, con derecho a voz. 
ch. El Director General de la Lotería Nacional de 
Beneficencia, o su representante. 
d. Un representante de la Asociación Nacional con-
tra el Cáncer, que será escogido de una n6mina 
de tres candidatos que presente dicha asocia-
ci6n. 
e. Un representante del Club-Activo 20-30, que 
será escogido de una n6mina de tres candidatos 
que presente dicho Club. 
f. Un Representante del Club de Leones de Panamá, 
que será escogido de una n6mina de tres candi-
datos que presente dicho Club. 
g. Un Representante del Club Rotario de Panamá, 
que será escogido de una n6mina de tres candi-
datos de dicho Club. 
h. Un Representante del Club Kiwanis de Panamá, 
que será escogido de una n6mina de tres candi-
datos de dicho Club. 
En términos generales, el Ministro de Salud dentro 
del Patronato del Instituto Oncol6gico Nacional representa al 
Organo Ejecutivo y por su conducto se mantiene en comunica-
c16n entre aquel y el Patronato. 
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Como se puede observar, el Patronato esta formado 
por funcionarios del Gobierno Central, por miembros pertene-
cientes a los Clubes Cívicos (Club Activo 20-30, Club de Leo-
nes de Panamá, Club Rotario de Panamá y el Club Kiwanis de 
Panamá), y por la Ancec. 
Según el Artículo 62 de la Ley 11, cada miembro 
principal del Patronato tendrá un Suplente que será, en el 
caso de las instituciones oficiales, el respectivo funcionario 
que lo reemplace en sus funciones. Los otros serán escogidos 
en la misma forma que el principal y por igual período. Dicho 
suplente sustituirá al principal en sus ausencias temporales o 
accidentales. 
Cabe mencionar que la selecci6n de los miembros 
obedece invariablemente a requisitos de seriedad y honradez. 
Por otra parte, todos los miembros del Patronato prestan sus 
servicios !?ad_honoremhl. 
En cuanto al período de duraci6n de los miembros 
del Patronato, el Artículo 92 de la referida Ley señala que el 
mismo será de dos (2) anos, pero podrán ser reelegidos. 
En el momento en que uno de los miembros del Pa-
tronato deje de pertenecer a las entidades que representa, 
esto causará su vacanteen el Patronato. 
En tal caso, deberá reemplazarlo el respectivo su-
plente para el resto del período en curso. (Artículo 7). 
De las Sesiones: 
El Patronato se reunirá una vez al mes cuando sea 
convocado por el presidente o por solicitud de tres (3) de sus 
miembros (Acápite K del Artículo 11). 
En la actualidad se reune el primer lunes del mes 
(en horas de la mañana o del medio día) con la intención de 
discutir y resolver los problemas que aquejan a la Instituci6n. 
Aunque no lo dice la Ley, se pueden realizar reuniones extra-
ordinarias a solicitud expresa del Presidente del Patronato o 
del Director General. 
Las notificaciones de asistencia a reunión son 
cursadas por el Director General (Secretario del Patronato), 
con la debida y necesaria iridicaci6n del día, flora, lugar y 
temas a tratar. 
Para la celebraci6n de las mismas se requiere la 
asistencia de por lo menos cinco de los ocho miembros princi-
pales, o de sus respectivos suplentes. Así mismo debe indi-
carse que las decisiones tomadas requieren la aprobación de la 
mayoría de los miembros. 
De las Atribuciones: 
Las funciones del Patronato están establecidas en 
el Artículo 11 de la Ley 11 de 4 de julio de 1984 y son las 
siguientes: 
a. Dictar su Reglamento Interno. 
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b. Aprobar el Reglamento Interno de la Institución 
presentado por la Junta Directiva. 
c. Vigilar la administración y el funcionamiento del 
Instituto, a fin de que éste opere correctamente. 
ch. Nombrar el personal profesional, técnico y al admi-
nistrador, según las normas y el Reglamento Interno 
de la Instituci6n. 
d. Aprobar o rechazar el anteproyecto de presupuesto 
anual de ingresos y égresos, así como el Plan Anual 
de Inversiones del Instituto que elabore y presente 
el Director General, para lo cual tendrá en cuenta 
los fondos disponibles y las necesidades de la Ins-
titución. 
e. Autorizar cualquier gasto extraordinario. 
f. Organizar los medios adecuados para el arbitrio de 
fondos y obtener colaboraci6n técnica científica y 
administrativa para que el Instituto cumpla debida-
mente sus fines'. 
g. Remitir semestralmente a la Contraloría General de 
la República los informes financieros de la Insti-
tuc16n. 
h. Adoptar las medidas que resulten indispensables 
para el logro de los propósitos que persigue este 
Instituto. 
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i. Colaborar en la consecución de fondos para la ad-
quisición de equipo, becas para estudios, proyec-
tos científicos y cualquiera otra actividad para el 
desarrollo y buena marcha de la Instltuci&n, 
j. Elaborar el Informe Anual de la Institución. 
k. El Patronato se reunirá una vez al mes cuando sea 
convocado por el Presidente o por solicitud de tres 
(3)'de sus miembros. 
En términos generales, podemos clasificar estas atri-
buciones en: 
a. Atribución Regulatoria: 
Entre éstas atribuciones tenemos: 
Dictar el Reglamento interno del Patronato, aprobar 
el Reglamento Interno de la Institución y vigilar la adminis-
tración y el funcionamiento del Instituto, a fin de que éste 
opere correctamente. 
b. Atribución de Personal: 
Aquí podemos agrupar las siguientes: 
Nombrar el personal profesional, técnico y al admi-
nistrador, según las normas y el Reglamento Interno de la ms-
tituci6n. 
c. Atribución de Organizaci6n: 
Como función de organización del Patronato, se 
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señalan por ley la de organizar los medios adecuados para el 
arbitrio de fondos y obtener colaboraci6n técnica, científica 
y administrativa para que el Instituto cumpla debidamente sus 
fines. Además, la de colaborar en la consecuci6n de fondos 
para la adquisición de equipo, becas para estudios, proyectos 
científicos y cualquier otra actividad para el desarrollo y 
buena marcna de la Institución. 
d. Atribución de Control: 
Entre las funciones de control del Patronato están 
las de aprobar o recnazar el anteproyecto de presupuesto anual 
de ingresos y egresos, así como el Plan Anual de Inversiones 
del Instituto. Además, de autorizar cualquier otro gasto 
extraordinario y remitir semestralmente a la Contraloría Ge-
neral de la República los informes financieros de la Institu-
ción. 
e. Atribuci6ri de Direcci6n: 
Como función de direcci6n están las de adoptar las 
medidas que resulten indispensables para el logro de los pro-
pósitos que persigue este Instituto y elaborar el Informe 
Anual de la Institución. 
C. DIRECCION GENERAL. 
Es el organismo ejecutor de las políticas y decisio-
nes tomadas por el Patronato. Está bajo la responsabilidad de 
un médico con especialidad oncol6gica que es nombrado por el 
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Organo Ejecutivo por conducto del Ministerio de Salud, tal 
como lo establece el Artículo 12 de la Ley 11 de 4 de julio 
de 1984; el mismo artículo señala los requisitos que debe lle-
nar el Director General, a saber: 
1. Ser panameño. 
2. Graduado en medicina con especialidad en alguna ra-
ma de la oncología. 
3. Con estudios o conocimientos en Administración de 
Hospitales. 
Igualmente el Artículo 13 de la misma Ley 11 establece 
que habrá un Sub-director General, que será escogido entre los 
médicos especialistas de la Institución y quien sustituirá al 
Director General en sus ausencias temporales y/o accidentales, 
y será nombrado por el Organo Ejecutivo por conducto del Mi-
nisterio de Salud. 
El Director General es el funcionario responsable de 
la buena marcha de todas las actividades técnicas o adminis-
trativas del Instituto. Según el Articulo 14 de la Ley 11 las 
funciones del Director General serán: 
a. Dirigir el Instituto como la máxima autoridad, en 
forma responsable, ética, eficiente y humanitaria. 
b. Coordinar todas las actividades administrativas del 
Instituto Oricol6gico Nacional. 
c. Cumplir y hacer cumplir todos los postulados del 
Reglamento Interno de la Instituci6n. 
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ch. Presidir las reuniones de la Junta Técnica del Ins-
tituto Oncol6gico Nacional y asistir como Secreta-
rio a las reuniones de trabajo del Patronato. 
d. Representar oficialmente al Instituto Oncológico 
Nacional en todas las actividades a nivel nacional 
e internacional que le asigne el Patronato. 
e. Autorizar gastos y controlar los ingresos de la 
Institución. 
f. Elaborar el Anteproyecto de Presupuesto de Rentas y 
Gastos y el Plan de Inversiones de la Institución y 
presentarlo al Patronato. 
g. Proponer al Patronato la creaci6n de nuevas plazas. 
h. Proponer al Patronato el nombramiento del personal 
profesional, técnico y al Administrador, de acuerdo 
con el Reglamento Interno de la Institución. 
i. Nombrar, conjuntamente con el Presidente del Patro-
nato, al personal administrativo que reúna las con-
diciones exigidas por el Reglamento Interno del 
Instituto, con excepción del Administrador. 
j. Cualquier otra función que le asigne el Patronato o 
el Reglamento Interno de la Institución. 
Así mismo, el Articulo 16 de la Ley 11, establece las 
funciones del Sub-director General las cuales son: 
a. Sustituir al Director General en todas sus ausen-
cias temporales y/o accidentales. 
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b. Cualquiera otra Zunci6n que le asigne el Director 
General o el Reglamento Interno. 
Por otro lado está establecido en la Ley 11 que el 
cargo de Director General del Instituto Oncológico es incompa-
tible con cualquier otro empleo oficial remunerado, con excep-
ción de la docencia universitaria a tiempo parcial, y siempre 
y cuando no interfiera con las horas que debe laborar en el 
Instituto, Lo anterior facilita que la Dirección General del 
Instituto, tenga la responsabilidad directa de las funciones 
gerenciales de planeamiento, organización, dirección y control 
de las actividades de la Institución. 
Hay que señalar que la Dirección General a través de 
la información que le suministran los Departamentos de Regis-
tros Médicos, Estadísticas e Informática computarizada ha po-
dido planear los gastos en que se incurrirán para atender la 
demanda cada vez mayor por atención médica. Todo lo anterior 
es complementado con la incorporación reciente de la Institu-
ción al programa de gastos, producci6n y costo del Ministerio 
de Salud. 
Al observar la estructura orgánica del Instituto Onco-
lógico Nacional, podemos ver que la Direcci6n General, delega 
funciones en tres (3) direcciones que le sirven de apoyo y que 
son: 
1) Direcci6n de Atención Médica; 
2) Dirección de Docencia e Investigaci6n, y 
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Direcci6n de Administración y Finanzas. 
Además existe una Junta Técnica que le brinda apoyo 
directo a la Dirección General, para la realizaci6n exitosa de 
sus funciones. 
Según el Artículo 17 de la Ley 11, la Junta Técnica 
estará constituída por los Jefes de Departamentos y Servicios 
y sus funciones serán: 
a. Asesorar al Director General en todos aquellos 
asuntos que éste someta a su estudio. 
b. Presentar a consideración del Director General, so-
luciones tendientes a mejorar la administración y 
el funcionamiento de la Institución. 
c. Elaborar el organigrama y el Reglamento Interno de 
la Institución de acuerdo con lo enunciado en el 
Artículo 42. 
ch. La Junta Técnica se reunirá una vez al mes, cuando 
sea convocada por el presidente de la Junta o a so-
licitud de cinco (5) de sus miembros. 
Finalmente acotaremos que el Instituto Oncológico Na-
cional, publica anualmente sus memorias donde se recogen y 
presentan las diferentes actividades realizadas por la Insti-
tución, con el objetivo de que los Patrones, el personal médi-
co, técnico y administrativo y el público en general, tenga 
conocimiento de la labor desarrollada por la única Institución 
- 98 - 
en el país que tiene la responsabilidad por los servicios de 
atención médica y hospitalización de todos los panameños que 
sufren de alguna enfermedad degenerativa terminal. (Ver Anexo 
Nº2). 
D. DIRECCION ATENCION MEDICA. 
Esta dirección está formada por una Coordinación de 
Hospitalización y otra de Consulta Externa. 	Tiene bajo su 
responsabilidad los siguientes departamentos: 
1. Departamento de Cirugía: constituído a su vez por 
los servicios de cirugía, ginecología y de aneste-
sia y quir6fanos. 
2. Departamento de Medicina: formado por los servicios 
de oncología médica, radioterapia, radiología y 
ultrasonido y patología. 
3. Departamento de Servicios Técnicos de Apoyo: aquí 
encontramos los servicios de laboratorio clínico, 
farmacia, registros médicos, nutrición y dietética 
y trabajo social. 
4. Departamento de Enfermería. 
En términos generales, la direcci6n de atenci6n médica, 
dispone de un grupo de médicos y técnicos altamente califica-
dos para los servicios de diagnóstico, tratamiento, control y 
rehabilitación de los pacientes, quiénes disponen de equipo 
muy moderno para tales fines, donados en gran parte por el Go- 
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bierno amigo del Japón. 
La prestación de servicios médicos y técnicos, siempre 
en aumento sobre los años anteriores, demuestra su importancia 
evidente dentro de los recursos del Ministerio de Salud para 
el control del grupo de enfermedades que constituye la primera 
causa de mortalidad en los registros de bioestadísticas de la 
nación desde 1982. 
La prestación de servicios hospitalarios comprenden un 
70% para la población asegurada con la C.S.S. y un 30% para la 
población no asegurada. 
Igualmente ésta dirección, tiene que ver con el trata-
miento de los pacientes. Este se realiza íntegramente a tra-
vés de la cirugía, radioteraDia, quimioterapia y hormonotera-
pia. Definitivamente que el concepto de tratamiento integral 
del paciente con cáncer, encaja perfectamente dentro de la 
concepción de salud igual para todos y salud para todos en el 
2000 del Ministerio de Salud, lo que demuestra la gran impor-
tancia de la Dirección de Atención Médica en el control del 
cáncer en nuestro país. 
E. DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS. 
La Dirección de Administración y Finanzas, está inte-
grada por 1o3 siguientes departamentos: 
a. Departamento Financiero: integrado por las seccio-
nes de contabilidad, presupuesto y tesorería. 
- 100 - 
b. Departamento de Recursos Humanos. 
c. Departamento de Proveeduría y Almacén. 
d. Departamento de Mantenimiento. 
e. Departamento de Servicios Generales. 
La administración interna del Instituto, la vigilan-
cia del desarrollo de sus actividades y el manejo de las ero-
gaciones en los términos aprobados por el Patronato, están a 
cargo del Administrador. 
Para optar al cargo de Administrador del Instituto 
Oncol6gico Nacional, los aspirantes deben reunir los siguien-
tes requisitos: 
1. Ser panameño. 
2. Ser Licenciado en Administración Pública. 
3. Tener experiencia en Administración Hospitalaria. 
4. Gozar de buena salud física y mental. 
5. Hostorial policivo. 
La designación final del Administrador es realizada 
por el Patronato, previa evaluación de la documentación por 
parte del Director General. 
Según el Reglamento Interno de la Institución, las 
funciones que debe desempeñar el Administrador son: 
1. Velar por la adecuada administración de los fondos 
del Instituto. 
2. Vigilar por el buen funcionamiento de la Institucion. 
- 101 - 
3. Contratará y será el responsable por las adquisi-
ciones que se hagan para el Instituto. 
4. Celebrar reuniones periódicas con el Director Gene-
ral, para informarle sobre la marcha administrativa 
de los diferentes departamentos y secciones. 
5. ASistir a las reuniones del Patronato con voz in-
formativa cuando así se le requiera. 
6. Aprobar las órdenes de compra, los pagos efectuados 
por caja menuda, los cheques de la cuenta general y 
los de planilla. 
7. Detectar el funcionamiento de equipos bionédicos, 
edificios y estructuras físicas de la Institución. 
8. Elaborar, en unión del Director General y el Con-
tador la propuesta del presupuesto que se presen-
ta al Patronato. 
9. Asignar las partidas correspondientes para la com-
pra de materiales y equipo. 
10. Atender el aspecto administrativo de los diferentes 
departamentos y servicios técnicos de apoyo. 
Según el parecer del administrador interino del Insti-
tuto Oncológico Nacional, existe muy buena relaci6n entre la 
direcci6n a su cargo y la Dirección General. Esto se debe a 
que existe una sectorización de funciones independientes pero 
coordinadas entre ambos. Lo anterior es obvio observarlo en 
el organigrama de la Instituci6n, que refleja una verdadera 
delegación de responsabilidades de arriba hacia abajo. 
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Por otra parte el administrador considera, que la Ley 
11 que crea el Instituto Oncológico Nacional, adolece de algu-
nas fallas que perjudican el norma], desempeño de sus funciones 
tales como: 
1. Algunos de sus artículos no son específicos, sino 
que dejan abierto los mismos a interpretaciones de 
terceros. 
2. No contemplan una estructura de cargos que le per-
mita a la Institución, nombrar su propio personal. 
3. La participación directa del gobierno dentro del 
Patronato. 
Finalmente manifestó el administrador, que el antepro-
yecto de presupuesto del Instituto Oncol6gico Nacional es de 
aproximadamente B/.2.6 millones de balboas. (Ver Anexo N22) 
Igualmente indicó que algunos miembros del personal adminis-
trativo de la Institución, son pagados a través del Fondo de 
Administración de Hospitales, lo cual es violatorio de la ley 
que crea este fondo (Ver Anexo Nº2). Sin embargo, expresa que 
en la actualidad esta anomalía está siendo subsanada en vista 
de que este personal será absorbido tanto por el Ministerio de 
Salud como por la Caja de Seguro Social. 
En cuanto al Ciclo Presupuestario, en el Instituto 
Oncol6gico Nacional, se cumplen los mismos pasos que los des-
critas para el Hospital del Niño. 
CAPITULO IV 
SISTEMA DE SUMINISTRO DEL HOSPITAL DEL NIÑO 
Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
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Hoy por hoy, tanto el Hospital del Niño como el 
Instituto Oncológico Nacional como instituciones de salud del 
pueblo panameño, adquieren considerables cantidades de mercan-
cias, medicamentos, materiales, productos, etc., que requieren 
ser almacenados para luego ir sacándolos a medida que se nece-
siten. Esto implica que las existencias gastadas tienen que 
reponerse, lo que se logra a través de un tipo especializado 
de Administración denominado generalmente abastecimiento o su-
ministro, el cual implica la compra y todas las otras funcio-
nes relacionadas con la adquisición de mercancías tales como 
inspección de las mismas a su llegada, supervisión y control 
del inventario, operación de recuperación y proveeduría. 
Igualmente, es sabido que para el óptimo desempeño 
de las actividades de ambas instituciones, en lo que a presta-
ción de atención médica se refiere, éstos deben contar con ma-
teriales y abastos para realizar su labor, por lo que, el sis-
tema de suministro debe garantizar que los materiales se ten-
gan a mano cuando y donde se necesiten para usarlos y en la 
cantidad y calidad deseada. 
Este trabajo de investigación científica pretende 
describir en forma lógica, diáfana y clara, los aspectos fun-
damentales del sistema de suministro de ambas instituciones. 
El estudio de ambos sistemas de suministro persi-
gue como objetivo fundamental dar a conocer sus virtudes y de-
ficiencias, que permita en base a criterios científicos la 
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creación del Departamento de Suministro en ambas instituciones, 
con lo cual se podrá asegurar que los insumos se tengan en la 
cantidad y calidad necesarios para garantizar una eficiente y 
eficaz atención de los usuarios de los servicios de atención 
hospitalaria. 
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4.1 CONSIDERACIONES GENERALES. 
IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION DE SUMINISTROS. 
Para George R. Terry, la administración "es un pro-
ceso distintivo que consiste en planear, organizar, ejecutar y 
controlar, desempeñado para determinar y lograr objetivos ma-
nifestados, mediante el uso de seres humanos y de otros recur-
sos". (18) 
La Figura Nº7 ilustra gráficamente la definición pre-
citada, donde podemos observar que los recursos básicos (hom-
bres, materiales, máquinas, etc), en funci6n del proceso admi-
nistrativo (planeación, organización, ejecución y control) 
permiten obtener objetivos declarados (resultados finales). 
Es dentro de este contexto que la administración de 
suministros constituye una parte fundamental del cualquier or-
ganización, ya que permite no 6610 la adecuada organización y 
planificación de sus actividades y procedimientos, sino tam-
bién una mejor orientación y control siendo el punto de parti-
da para la toma de decisiones en la materia, cuando el almacén 
y las dependencias usuarias registran oportunamente la infor-
mación sobre recepción y uso de los insumos. 
Igualmente, al considerar la administración de sumi-
nistros como una de las áreas prioritarias y en consecuencia, 
como parte esencial de un programa de desarrollo administrati-
vo la misma debe estar dirigida a garantizar la adecuada, su-
ficiente, oportuna y econ6mica disponibilidad de los insumos 
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necesarios para la prestaci6n de los servicios de salud. 
Así mismo, una adecuada administración de suminis-
tros debe permitir la obtenci6n de los insumos o mercaderías 
al más bajo precio posible compatible con la calidad y requi-
sitos de servicio, a la vez que la disminución de los costos. 
Finalmente, diremos que la administración cientí-
fica de suministros, tales como medicamentos, drogas, materia-
les, equipos, productos, etc implica el conocimiento de las 
funciones relacionadas con la adquisici6n de éstos insumos, 
como son la inspección de los mismos a su llegada, la supervi-
sión y control del inventario, la operación de recuperación y 
la proveeduría. 
A. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE SUMINISTRO. 
Es sabido que la falta de objetivos o el no tenerlos 
claramente definidos, hace la tarea administrativa innecesaria-
mente difícil -si es que la administración se va a practicar 
en su verdadera acepci6n-. Es por ello que se considera que 
un objetivo administrativo es una meta que se fija, que re-
quiere un campo de acci6n definido y que sugiere la orienta-
ci6n para los esfuerzos de un administrador. "Por consiguien-
te los objetivos en la administración son un pre-requisito 
para determinar cualquier curso de acción y por lo tanto; 
deben ser: 
1. definido con claridad, de preferencia cuantificados 
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y susceptibles de ser medidos, 
2. realistas, que se puedan lograr con cierto grado de 
dificultad, y 
3. entendidos, por ser específicos y conocidos de to-
dos los miembros de la empresa afectada por ellos". 
(19) 
Entre los objetivos del sistema de suministro tenemos: 
1. Lograr la oportuna, económica y permanente disponi-
bilidad de los diferentes insumos, dentro de la su-
ficiencia y las cantidades requeridas por las di-
ferentes unidades ejecutoras, para el adecuado cum-
plimiento de sus programas y actividades, 
2. Adquirir los diferentes insumos buscando siempre 
obtener una óptima calidad con base al conocimiento 
real del mercado y sus proveedores. 
3. Establecer procedimientos científicos de compra que 
permitan adquirir volúmenes tales que disminuyan 
los costos de los insumos, con el propósito de ob-
tener una utilización 6ptima de los recursos finan-
cieros destinados para tal fin. 
4. Fijar procedimientos de distribución ágiles y segu-
ros que permitan situar los insumos en los lugares 
de utilizaci6n en forma oportuna, compatible con 
las necesidades de las diferentes unidades ejecu- 
- 109 - 
tores. 
5. Establecer niveles de responsabilidad concretas y 
específicas en el desarrollo de las funciones de la 
administración de suministros que garanticen el 
cumplimiento de los programas y actividades previs-
tas. 
6. Lograr la estandarización de los diversos insumos 
con el objeto de utilizar un lenguaje común, que 
permita su control y distribución en los diferentes 
niveles. 
7. Establecer mecanismos de evaluación y control me-
diante el procesamiento y uso de la información 
pertinente, como registros, inventarios, análisis 
de procesos, etc., que permitan detectar fallas en 
los sistemasoperativos, a fin de tomar las medidas 
y acciones correctivas necesarias. 
B. PRINCIPIOS DE CENTRALIZACION Y DESCENTRALIZACION EN 
LA ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE SUMINISTRO. 
Un principio puede definirse como un enunciado fun- 
damental o una verdad general que es guía para' la acción. 	Es 
por ello, que utilizando los principios administrativos, el 
administrador puede evitar errores fundamentales en su trabajo, 
y con justificada confianza podrá predecir los resultados de 
muchos de sus esfuerzos. 
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1. Centralización: se refiere a que la autoridad se 
retiene en la cima, es decir, hay disminución del 
papel de los subalternos en la toma de decisiones. 
Según el Dr. Manuel Barquín C. en su obra Dirección  
de Hospitales, con el principio de centralizaci6n 
en la administración de suministros se persigue 
entre otras cosas: 
a. Realizar grandes economías en las compras. 
b. Los costos por gastos generales disminuyan con-
siderablemente. 
c. El transporte en gran escala disminuya los trá-
mites y simplifique la cantidad. 
d. Facilite la normatización de los diferentes ar-
tículos que se compran. 
e. Se preparen mejor las especificiones de los ar-
tículos a adquirir. 
f. El control de todo el sistema a un menor costo 
administrativo. 
g. Ahorrar mucho tiempo al comprar en grandes can-
tidades aquellos artículos de los cuales hay una 
gran demanda. (20) 
2. Descentralizaci6n: se refiere al grado en que se ha 
pasado la autoridad a niveles inferiores. 	Cuanto 
mayor sea la cantidad de autoridad que se dele-
ga, tanto más descentralizada estará la institu-
ci6n. Con la descentralizaci6n se persigue: 
descargar a los altos gerentes; mejorar la toma 
de decesiones porque las decisiones se toman más 
cerca del escenario de acci6n; mejorar el adies-
tramiento, el espíritu de trabajo y la iniciati-
va en los niveles inferiores; y lograr mayor 
flexibilidad y rapidez en la toma de decisiones 
en un ambiente cambiante. 
Según el Dr. Manuel Barguín C. en su obra Direc-
ción de Hospitales, con el principio de descen-
tralización en. la administración del sistema de 
suministros se persigue entre otras cosas: 
a. Obtener servicios más flexibles que permitan 
la reducción del espacio de almacenamiento. 
b. Simplificar los procedimientos en los pedidos. 
c. Obtener un buen abastecimiento a los núcleos 
de servicios de salud que están comunicados 
por vías que no ofrecen garantía de tránsito. 
d. El establecimiento de centros de aprovisiona-
miento en zonas geográficas donde cierto tipo 
de urgencias son características. 
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e. Disminución de los largos períodos de entrega 
de los pedidos. (21) 
C. INSTRUMENTOS BASICOS DE UN SISTEMA DE SUMINISTRO. 
Todo sistema de suministro debe contar con tres 
instrumentos básicos: 
1. Manual de procedimientos. 
2. Catálogo de suministros. 
3. Registro de proveedores. 
1.- Manual de Procedimiento: Es el instrumento 
operativo básico que tiene como "objetivo 
primordial la racionalización de los proce-
dimientos propios de las actividades de pro-
gramación, adquisición, almacenamiento, dis-
tribución y control de los insumos necesa-
rios para el cumplimiento de las funciones y 
actividades de las diferentes unidades eje-
cutoras, con el fin de garantizar la oportu-
na y ecor6mica disponibilidad de suministros, 
en la calidad adecuada y en cantidad sufi-
ciente". (22) 
En términos generales, está estructurado por 
capítulos, los que contienen criterios para 
el desarrollo del proceso de administración 
de suministros con miras a cumplir los obje- 
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tivos anteriormente señalados. 
Además, los criterios de organización con-
templados tienden a determinar las funciones 
y responsabilidades de cada nivel, y esta-
blecen las diferentes actividades específi-
cas que intervienen dentro del proceso de 
administraci6n de suministros, a fin de de-
limitar claramente el ámbito de aplicación 
de cada una de ellas. 
2.- Catálogo de Suministros: Está destinado a 
estandarizar los artículos (insumos) emplea-
dos en cuanto a calidad, destino, identifi-
cación, presentación y unidad de medida con 
el prop6sito de establecer y normatizar los 
elementos más convenientes para uso de las 
distintas unidades ejecutoras de salud. 
El Catálogo de Suministros elaborados por el 
Ministerio de Salud y la Caja de Seguro So-
cial en 1981, agrupa los materiales y equi-
pos de posible utilización, en 9 clases: 
Clase 1: Guía Farmacológica-Terapéutica. 
Clase 2: Guía Médico-Quirúrgico. 
Clase 3: Guía Odontológica. 
Clase 4: Guía de Laboratorio. 
Clase 5: 	Aseo, lavandería y costurería. 
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Clase 6: Equipamiento complementario (mobi-
liario, equipo, útiles, etc.). 
Clase 7: Dietética y Nutrlci6n. 
Clase 8: Construcción y Mantenimiento. 
Clase 9: Transporte. 
El Cátalogo posee una estructura única y ge-
neral, compuesta de la siguiente forma: 
a. C6digo numérico formado por 10 dígitos, 
destinados a facilitar la identificaci6n 
de cada artículo y posibilitar la siste-
matización de la informaci6n. 
b. Unidad de medida, que determina la forma 
de presentaci6n y despacho de cada ar-
tículo. 
c. Descripci6n del artículo, que identifica 
las características de cada uno de ellos. 
Con este propósito se han utilizado los si-
guientes criterios en orden de importancia: 
1. Nombre genérico o universal. 
2. Nombre que reuna los principales compo-
nentes de fabricaci6n, dimensiones, capa-
cidad o presentaci6n. 
3. Otras especificaciones, cuando contribu-
yan a una mejor descripción del artículo. 
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d. Nivel de atenci6n, que indica los usua-
rios que están facultados para utilizar 
los diferentes artículos incluídos .en el 
Catálogo de Suministros para la Clase 1: 
Guía Farmacológica y Terapéutica. Se ha 
incluído la informaci6n adicional si-
guiente cara uso de médicos y farmacéuti-
cos: 
1. Instrucciones generales para categoría 
de la guía. 
2. Instrucciones al paciente para cada 
categoría de la guía. 
3. Observaciones que contienen según el 
caso, duración del tratamiento, con-
tra indicaciones, precauciones, efec-
tos adversos, interacciones y normas 
para cada medicamento existente en la 
guía. 
3. Registro de Proveedores: Es el instrumento 
mediante el cual las instalaciones de salud 
que adquieren suministros podrán clasificar 
y seleccionar sus posibles oferentes, a fin 
de tener informaci6n oportuna acerca de las 
empresas, sociedades o personas que estén en 
condiciones de ofrecerles bienes o servicios 
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adecuados a sus necesidades. 
Entre los propósitos que se persiguen con el 
Registro de Proveedores tenemos: 
a. Tener información actualizada de los pro-
veedores tanto del nivel nacional, pro-
vincial y local. 
b. Conocer y clasificar todas las posibili-
dades potenciales del mercado y hacer la 
mejor adquisición factible de los artícu-
los requeridos por la institución. 
c. Proporcionar información sobre el cumpli-
miento de los compromisos por parte de 
los proveedores y las ventajas que cada 
uno ofrece a la institución. 
3.1 Apertura, Operaci6n y Actualización del  
Registro de Proveedores. 
El Registro de Proveedores tiene carác-
ter permanente, es decir, los oferentes 
podrán ingresar o egresar en cualquier 
momento y se materializará a través de 
los formularios correspondientes. 
3.1.1 Apertura del Registro de Proveedo- 
res: 
Los pasos a seguir para la apertu- 
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ra del Registro de Proveedores son 
los siguientes: 
a. La Informaci6n se solicita por 
escrito a travgs de los perió-
dicos o directamente a cada uno 
de los oferentes que tradicio-
nalmente han proveído a la ms-
tituci6n. 
b. Los pr000nentes presentan su 
solicitud de inclusi6n en el 
Registro, en el formulario co-
rrespondiente anexando ademas 
los documentos siguientes: 
1. Certificado de inscripción 
en la Cámara de Comercio o 
copia de la patente de fun-
cionamiento. 
2. Catálogo de los artículos 
que ofrece. 
3. Lista de precios actualiza-
dos de los mismos. 
4. Referencias bancarias Comer-
ciales y otras que se soli-
citen. 
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c. El Departamento de Compras se 
encarga de recibir el formula-
rio de inscrlpci6n y demás do-
cumentos entregados por los 
proveedores, los analiza y cla-
sifica de acuerdo a sus antece-
dentes y tipos de artículos 
ofrecidos. 
d. Si los antecedentes aportados 
por algún proveedor resultaren 
insuficientes o incompletos, se 
le solicita la información com-
plementaria necesaria. 
e. Si algún oferente no cumple con 
Los requerimientos mínimos exi-
gidos no será considerado para 
integrar el Registro de Pro- 
veedores de la instituci6n. 
f. A los proveedores que cumplan 
los requisitos solicitados se 
les abre una carpeta en la que 
se archivan todos los documen-
tos entregados por cada uno de 
ellos. 
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g. La información obtenida permite 
la creaci6n de un Krdex de 
proveedores, que contiene los 
instrumentos siguientes: 
1. Tarjeta por proveedor que 
contiene los datos generales 
de todos los artículos que 
ofrece cada uno de ellos, 
además de su dirección y te-
léfono. 
2. Tarjeta por artículo, en 
cada una de las cuales se 
consignan los proveedores 
que ofrecen un mismo artícu-
lo y las condiciones de ven-
ta (precio, descuento, con- 
diciones de pago, etc.). 
3.1.2 Operación del Registro de Proveedo- 
res: 
El Departamento de Compras es el 
encargado de manejar, clasificar y 
actualizar la informaci6n referente 
a cada proveedor. 	Igualmente, es 
el departamento responsable de su- 
ministrar tanto a la Dirección Mé- 
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dice como a los diferentes departa-
mentos toda la informaci6n respecto 
a los diferentes artículos ofreci-
dos, precios, descuentos, etc. 
3.1.3 Actualización del Registro de Pro-
veedores: 
El mismo se realiza de la siguiente 
forma: 
a. Cada vez que un proveedor modi-
fique los documentos, se hará 
constar tanto en la carpeta in-
dividual del proveedor como en 
las tarjetas por artículos co-
rrespondiente. 
b. A medida que se realicen adqui-
siciones a los diferentes pro-
veedores, se anotaran los nuevos 
precios para cada artículo, des-
cuentos ofrecidos por mayor can-
tidad adquirida, créditos comer-
ciales, ofertas de nuevos pro-
ductos, cumplimiento en las en-
tregas y cualquier factor que 
permita una adecuada evaluación 
de los proveedores. 
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NORMATIZACION DEL ALMACENAJE. 
L08 Licenciados Juventina Díaz y Roberto E. Cardoze 
en su trabajo de graduaci6n titulado "Proyecto de Manual de 
Procedimientos de Suministros en el Sector Salud" (23), expre-
san que la normatización del almacenaje consiste en el esta-
blecimiento de un lenguaje común en el manejo de los diferen-
tes artículos, y persigue entre otras cosas: 
1. Facilitar la ubicación de los diferentes materiales, 
artículos o insumos. 
2. Determinar una clara identificación de los diferen-
tes artículos que reduzcan las eventuales Improvi-
saciones y errores. 
3. Simplificar la distribución de estanterías que fa-
cilite el mejor uso de los espacios. 
4. Permitir mayor confiabilidad al control de Inventa-
rios. 
5. Permitir realizar una distribución más oportuna de 
las mercaderías. 
NORMAS DE ALMACENAJE. 
a. Identificaci6n de los medios de almacenaje: 
En términos generales, se deben seguir los siguien- 
tes pasos: 
1. Identificar los espacios físicos (bodegas) del 
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Almacén General y asignarles un número (no supe-
rior a 1 dígito) a cada local. 
2. Contabilizar las estanterías y asignarles un nú-
mero (no superior a 2 dígitos) a cada una de 
ellas. 
3. Contabilizar las columnas verticales de cada es-
tantería y asignarles un número (no superior a 
1 dígito) a cada una de ellas. 
4. Contabilizar las filas horizontales de cada es-
tantería y asignarles un número (no supeior a 
dígito) a cada una de ellas. 
Ejemplo: 





b. Identificación de los materiales, artículos o insu-
mos que ingresan al almacén: 
La identificación de todos los materiales, artícu-
los o insumos, debe hacerse con base al Catálogo de Suminis-
tros, el cual asigna un código y denominación clara y sencilla 
a cada artículo, que luego es colocado en la tarjeta de inven-
tario correspondiente y que permite su ubicación adecuada en 
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las bodegas. 
c. Clasificación de los diferentes insumos: 
Consiste en diferenciar los insumos en clases o ca-
tegorías, según su relación de semejanza o diferencia que apa-
rece en el Catalogo de Suministros. 
d. Ubicación de los insumos: 
Para la ubicación de los insumos en el almacén, se 
tomarán en consideración los siguientes factores: 
1. Utilización: 
a. Los productos farmacéuticos (medicamentos) 
registrados en la Clase 1 del Catálogo de Su-
ministros y los materiales médico-quirúrgico 
de consumo habitual (Clase 2) se ubicarán en 
la Farmacia. 
b. Los alimentos se ubicarán en el Almacén de 
Nutrición y Dietética, ya que se trata en 
general, de artículos de consumo a corto pla-
zo. 
c. Los elementos de las Clases restantes del Ca-
tálogo de Suministros (Clase 3 a Clase 9)  se 
colocarán en el Almacén General. 
2. Tamaño: 
Los artículos de gran peso se almacenarán tan 
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cerca como sea posible del área de despacro 
cuando éstos se movilicen con frecuencia; de lo 
contrario, se ubicarán en espacios alejados de 
las áreas de permanente circulación. 
3. Demanda: 
Al igual que en el punto anterior, aquellos ar-
tículos que tienen una gran demanda y deben mo-
vilizarse frecuentemente, se almacenarán cerca 
del área de despacho del almacén, para obtener 
mayor rapidez y precisi6n en la salida de los 
mismos. 
e. Procedimientos, Registros y Flujo de Información  
del Almacén: 
1. Entrada de los artículos al almacén: 
La entrada de los diferentes materiales la rea-
liza el almacenista o el encargado de esta tarea, 
quien anota en las tarjetas de inventario del 
almacén las cantidades recibidas, la fecha, el 
origen y el número de comprobante (requisici6n, 
factura, etc.) con que llegaron las mercancías 
estableciendo así el nuevo saldo de existencias. 
2. Salida de los artículos del almacén: 
A medida que los diferentes Departamentos van 
haciendo sus pedidos mediante el formulario de 
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requisici6n correspondiente, el almacenista pre-
para el despacho y rebajará en las tarjetas de 
inventario las cantidades a despachar, estable-
ciendo cada vez el nuevo saldo en existencia. 
3. Registro en el Kardex del Departamento de Com- 
pras: 
Diariamente el encargado del almacén enviará al 
Departamento de Compras (Kardex valorizado), las 
copias de los comprobantes de entrada y salida 
de mercaderías ocurridas en ese lapso. Con es-
tos documentos el encargado del Kardex valoriza- 
do procederá a establecer los nuevos saldos y 
valores en inventario en la tarjeta correspon-
diente. 
Todo lo anterior permitirá ahorrar tiempo en la 
preparación y despacho de pedidos, minimizar las 
pérdidas por deterioro o dstrucci6n de los ar-
tículos en existencia y facilitar la realización 
peri6dica de inventarios que contribuya a dismi- 
nuir los costos y garantizar las existencias de 
materiales o insumos mediante el uso adecuado de 
los niveles de seguridad mínimo y crítico o de 
reposición, 
PROGRAMACION DE NECESIDADES DE SUMINISTROS: 	(Medica- 
mentos). 
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Los Licenciados Juventina Díaz y Roberto E. Cardoze 
en su trabajo de graduación titulado "Proyecto de Manual de 
Procedimientos de Suministros en el Sector Salud" (24), esta-
blecen que la programación de necesidades de suministros (me-
dicamentos) es el proceso tendiente a pretender mirar los po-
sibles elementos de consumo y durables (medicamentos y mate-
terial médico-quirúrgico), que la Institución posiblemente 
consumirá o usará en un período futuro dado, mediante métodos 
de •'lculos racionales prácticos y dentro de los límites Dre-
supuestables correspondiente. 
Para realizar tal Drogramación, se requiere de una se-
rie de normas y procedimientos que a continuación detallamos: 
A. Normas: 
1. El programa de necesidades de medicamentos debe-
rá fijar claramente los diferentes medicamentos 
requeridos según su c6digo y nombre genérico, de 
acuerdo a lo establecido en el Catálogo de Sumi-
nistros, determinando las cantidades a consumir 
y el costo. 
2. Las cantidades totales del programa de necesida-
des de medicamentos se calculará partiendo de 
los consumos históricos normatizados. 
3. El programa de necesidades de medicamentos debe 
ser valorizado a través del Kardex central. 
- 127 - 
4. Todos los medicamentos se programarán para un 
período anual. 
5. Se considerará un porcentaje adicional para 
atender necesidades imprevistas de medicamentos 
no contemplados en la programaci6n, por ser de 
uso esporádico, nuevo u otra razán. 
6. El Departamento de ComDras determinará, qué me-
dicamentos y en qué cuantía adquirirá mediante 
6rdenes de compras y cuáles adquirirá directa-
mente. 
B. Procedimientos para la elaboraci6n del programa anual  
de necesidades de medicamentos: 
1. La Dirección Administrativa (si no hay Departa-
mento de Suministros) de la Instituci5n, prepa-
rará dentro del primer trimestre de cada año, 
con base a los datos contenidos en el Kardex 
centralizado, un cuadro que contenga todos los 
consumos ocurridos en el período anterior (pe-
ríodo Octubre-Septiembre) expresado en el código, 
unidad y fabricación, contenido en el Catalogo 
de Suministros e indicando el saldo de la exis-
tencia de cada uno de ellos. 
2. La Dirección Administrativa (si no hay Departa-
mento de Suministros) solicitará a la Dirección 
- 128 - 
Médica, información sobre las actividades que 
cumplirá cada Departamento o División en el pr6-
ximo período, indicando si éstas producirán 
aumento o disminución en las cantidades de medi-
camentos necesarios para cumplirlas respecto 
las utilizadas en el período anterior. 
3. La Dirección Administrativa hará los ajustes 
corresoondientes a los cuadros de artículos y 
cantidades que se derivan de variaciones en la 
programación de actividades. 
4. El programa de necesidades de medicamentos se 
hará por separado para cada tipo de medicamentos 
según el Catalogo de Suministros. 
Para la elaboraci6n de este programa anual de nece-
sidades de medicamentos, se deben tener en cuenta 
cuatro elementos básicos para establecer las cantida-
des que se va a adquirir en un período determinado, 
estos elementos son: 
a. el inventario inicial. 
b. las cantidades en el período que se programa. 
c. el inventario final que la Dirección Administra-
tiva desea tener al terminar el período que se 
está programando, y 
d. el precio proyectado de los medicamentos a ad-
quirir. 
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Con base a lo anterior, las cantidades se determinan 
mediante las siguientes fórmulas aritméticas: 
1. AA = IF + CE - II 
Donde: 
AA: Medicamentos a adquirir 
IF: Inventario final 
CE: Consumo estimado 
II: Inventario inicial 
y, 
VT = AA x PP 
Donde: 
VT: Valor total 
AA: Medicamentos a adquirir 
PP: Precio proyectado 
Ejemplo: 
Para el medicamento 	se desea saber la canti- 
dad a comprar, teniendo un inventario inicial 
(II) de 3,000 unidades al comienzo del período, 
un consumo estimado (CE) de 10,000 unidades y 
deseado lograr un inventario final (IF) de 2,000 
unidades. 
1) AA = IF + CE - II 
= 2,000 + 10,000 - 3,000 
= 9,000 unidades 
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Para la adquisición de los medicamentos se cal-
cula un precio unitario de B/.0.50, por tanto. 
2) VT = AA x PP 
= 9,000 x B/.0.50 
= B/.4,500.00 
C. Obtención de los datos:  
1. Inventario inicial:  
Se puede obtener de las tarjetas de Kárdex cen-
tralizado o valorizado o en las de control de 
existencias del Almacén General, o mediante los 
inventarios generales que se realicen, efectua-
dos en la misma fecha de corte de la información 
de consumos. 
2. Las cantidades que consumiría el hospital en el 
período que se está programando, se calcula par-
tiendo del consolidado anual de consumos y se 
utiliza para este fin el método de promedios 
(XS) porcentiales. 
El cálculo se efectúa de la siguiente manera: 
a. Se escoge un año de consumo normal de los 4 6 
5 períodos anteriores. A éste lo llamaremos 
"año base" (si no existiera información de 
los años anteriores, se deberá trabajar sola-
mente con los datos del año inmediatamente 
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anterior, que se obtiene de las tarjetas del 
inventario vigente. 	Esta informacl6n se 
guardará y ajustará a la de los años siguien 
tes para contar con iriforinaci6n más completa 
para realizar mejor los cálculos en el futu-
ro). 
b. Se identifican las variaciones porcentuales 
de los consumos anuales anteriores o poste- 
riores al "ato base". 
c. Se promedian las variaciones y se establece 
"el porcentaje X de variaci6n", el cual se 
aplicará al consumo del año anterior al pe-
ríodo que se programa para obtener así la 
cantidad que consumirá la instituci6n durante 
dicho período. 
En términos generales, este método para el calculo 
de medicamentos de uso o consumo habitual tiende a 
disminuir las variaciones presentadas por factores 
o emergencias ajenas al proceso, reconociendo las 
variaciones normales generadas por los factores 
oferta-demanda, obteniéndose así una mayor exacti-
tud entre lo programado y lo ejecutado. 
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Ejemplo: 
Años 	Consumo de tabletas 	% de Varlaci6n 
( en unidades ) 
1977 	 100,000 	 - 9.1% 
1978 	 859,000 	 - 22.7% 
1979 	 1109000 	 0.0% 
1980 	 130,000 	 + 18.3% 
Se obtiene la suma algebráica de las variaciones: 
= -9.1% -22.7% +18.3% = -13.5% 
Luego se promedia esta variación, o sea, 
-13.5/3 = -4.5% 
Entonces el consumo esperado (CE) de 1981 seria igual 
a: 
CE 1981 = (consumo 1980) x (variación 






= 130,000 x 	95.5  
100 
= 130,000 x 	0.955 
= 124,150 tabletas  
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3. Inventario Final: 
El inventario final que el hospital desea tener al 
término del período "está dado por los niveles de 
seguridad que se hayan establecido para los dife-
rentes medicamentos. Lógicamente los niveles de 
seguridad fluctúan dentro de un nivel máximo y un 
nivel mínimo, por lo tanto el funcionario que rea-
liza la programaci6n de suministros, deberá deter-
minar previamente si su inventario final debe ubi-
carse en cualesquiera de los dos o lo hará en un 
punto intermedio o en el de reposición". (25) 
4. Precio proyectado de los medicamentos: 
El precio proyectado de los medicamentos se estima 
en base a las variaciones de precios que los dife-
rentes medicamentos hayan experimentado en el últi-
mo período y estas variaciones se deberán conside-
rar para que la variaci6n del programa sea lo más 
ajustado posible a la realidad y se refleje esta 
situaci6n en el presupuesto, fijando partidas que 
permitan adquirir las cantidades programadas a los 
precios nuevos estimados para el periodo siguiente. 
D. APROBACION DEL PROGRAMA DE NECESIDADES (Renglón me-
dicamentos). 
La aprobaci6n final del programa de necesidades 
(renglón medicamentos) es función de la Dirección Médica, y la 
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misma está basada enlos principios básicos sobre formulación 
presupuestaria que establecen que las cantidades asignadas en 
cada partida presupuestaria de gastos deben originarse en los 
programas de los diferentes Departamentos. En consecuencias, 
las partidas para la adquisici6n de bienes de consumo (medica-
mentos) deben reflejar la situaci6n presentada en el programa 
de necesidades, con el prop6sito de disponer de los recursos 
financieros indispensables para el cumplimiento del programa. 
Cuando las partidas establecidas sean insuficientes 
en relación a las necesidades establecidas en el programa, la 
Dirección Médica deberá hacer los ajustes y establecer las 
prioridades correspondientes. 
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4.2 SINTESIS TEORICA DEL SISTEMA DE SUMINISTRO: 
a. Disponibilidad Oportuna: 
Es la capacidad de recibir determinados insumos en el 
tiempo de reposición, y de esta manera ejecutar lo 
programado. 
b. Disponibilidad Permanente: 
Es la capacidad de la ejecución cíclica del proceso de 
adquisición, reposición, almacenamiento y distribución 
de los insumos. 
c. Nivel de Calidad de Insumo: 
Es la disposición dentro del sistema de suministro de 
normas de control de calidad de insumos. 
d. Celeridad de procedimientos de Compras: 
Es el número de operaciones necesarias involucradas en 
el proceso de compras, para que lo hagan más expedito, 
e. Procedimiento de Recibo de Insumos: 
Es el cumplimiento de las normas de recibo de suminis-
tros: reporte de la cantidad y calidad de los produc-
tos recibidos, reporte del tiempo de recibo de las 
mercancías y uso de esta informaci6n en la evaluación 
del servicio que prestan los proveedores. 
f. Procedimiento de Almacenamiento de Insumos: 
Es el cumplimiento de las normas de almacenamiento de 
insumos según su clase. Identificación clara de espa-
cios físicos destinados a medicamentos, material médi- 
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co-quirúrgico, útiles de oficina, productos alimenti-
cios, etc. Existencia de códigos de identificación, 
ubicación y clasificación de los diferentes insumos. 
g. Procedimiento de Distribuci6n y de Insumos: 
Es el reporte de la cantidad, tipo y destino de los 
diferentes insumos enviados a las unidades de produc-
ci6n. 
h. Asignación de Funciones y Responsabilidad: 
Es la existencia de un manual de descripción de fun-
ciones y responsabilidad del personal encargado del 
manejo de los insumos (compras, almacenamiento y dis-
tribución). 
i. Normatizaci6n de Insumos: 
Es la existencia-de, un catálogo de insumos según tipo, 
calidad y demás especificaciones. 
j. Manual de Procedimientos: 
Es la existencia de un documento escrito que plasma 
los procedimientos, actividades de programación y ope-
raciones involucradas en el sistema de suministro de 
la Instituci6n. Debe determinar las funciones y res-
ponsabilidades de cada nivel y las actividades especí-
ficas. 
k. Mecanismo de Evaluaci6n y Control: 
Es el uso de la información que se produce con los da-
tos registrados en los documentos de compras, recibo, 
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almacenamiento, distribución, inventario y análisis de 
procesos en la retroalimentación del sistema que per-
mita su control para el cumplimiento del objetivo del 
mismo. 
1. Centralizaci6n - Descentralización: 
La centralizaci6n es el sometimiento de la capacidad 
de ejecuci6n de las funciones del sistema de suminis-
tro de la Institución, a una Institución de jerarquía 
superior. La descentralización, es la capacidad de 
ejecuci6n de las funciones del sistema de suministro 
por parte de los funcionarios pertenecientes a la Ins-
titución. 
m. Registro de proveedores: 
Es la existencia de un instrumento que permita clasi-
ficar y seleccionar los posibles oferentes de insumos. 
n. Registros de Insumos: 
Es la disponibilidad de un tarjetario o Kárdex en los 
departamentos de Almacén y Contabilidad, que contenga 
informaci6n sobre la existencia del consumo y costo de 
cada producto. 
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4.3 SISTEMA DE SUMINISTRO DEL HOSPITAL DEL NIÑO. 
A. Organizaci6n y Estructura de la Divisi6n de Admi-
nistración. 
Como se puede observar en el Organigrama del Hos- 
pital del Niño específicamente debajo de la línea de autoridad 
de la Divisi6n de Administraci6n, se encuentran los departa-
mentos sobre los cuales giran los elementos esenciales del 
sistema de suministro de la Instituci6n: 
1. Departamento de Proveeduría y Almacén: (cotiza-
ción y compra, recibo, almacenamiento y control 
de inventario y distribución). 
2. Departamento de Finanzas: (contabilidad de cos-
to y presupuesto). 
En términos generales, el sistema de suministro 
del Hospital del Niño se inicia cuando los diferentes departa-
mentos solicitan sus necesidades de medicamentos, equipos, ma-
teriales generales, alimentos, etc., a la División de Adminis-
traci6n a través del formulario Solicitud de Materiales, Com-
pras y Cotizaciones firmado por el jefe del departamento peti-
cionario. Aquí el administrador o el sub-administrador revisa, 
analiza y determina las necesidades de cada departamento, lue-
go de lo cual autoriza al Departamento de Compras para que 
realice las diferentes cotizaciones. Cabe mencionar que el 
formulario de Solicitud de Materiales, Compras y Cotizaciones 
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recoge (5) firmas en total: 





Además del formulario anterior, en la Administra-
ción se tramitan los siguientes formularios (Ver Anexo Nº1): 
a. Hoja de Requisición y Despacho: A través de la 
misma los diferentes departamentos solicitan 
sus necesidades al Almacén General. Este for- 
mulario lleva la firma del jefe del departamen-
to peticionario y del administrador. (Ver Figu-
ra Nº2). 
b. Formulario del Departamento de Mantenimiento: 
Este formulario lo utilizan todos los departa-
mentos inclusive la administración y a través 
del mismo se solicitan servicios tales como 
pintura, plomería, carpintería, electricidad y 
otros. Este formulario al igual que el ante-
rior, solamente lleva las firmas del Jefe del 
departamento peticionario y del administrador. 
1. DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA Y ALMACEN. 
A. Cotización y Compra: Este departamento integra-
do por la jefa de compras, un asistente de com- 
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pras y una secretaria tiene como propósito fun-
damental, lograr la oportuna, económica y per-
manente disponibilidad de equipos, medicamentos 
y materiales en general que requiere la Insti-
tución, garantizando que la calidad y caracte-
rísticas de éstos respondan a criterios emiti-
dos por sus funcionarios. 
a.l Funciones: Entre las funciones del departa-
mento de compras tenemos: 
1. Elaborar y tramitar los documentos nece-
sarios para cumplir con la adquisición de 
los diferentes insumos del hospital. 
2. Definir la forma de adquisición de los 
insumos, los tipos de compras que se 
pueden realizar y las cuantías de cada 
una de ellas. 
3. Revisar las requisiciones efectuadas por 
los distintos departamentos, preparar y 
tramitar todos los pedidos. 
4. Elaborar y tramitar los documentos nece-
sarios para cumplir con la actividad de 
almacenaje, control de existencias y 
distribuci5n de artículos. 
5. Efectuar las compras de acuerdo con las 
normas fiscales establecidas. 
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6. Tramitar las adquisiciones directamente 
realizadas mediante caja menuda. 
7. Detallar las condiciones y especifica-
ciones para efectuar las licitaciones, 
concursos, cotizaciones (solicitud de 
precios) o compras directas que se efec-
túan con arreglo al programa de compras 
de suministros aprobados. 
8. Llevar actualizado el sistema de clasi-
ficación, evaluación de proveedores y el 
Kárdex correspondiente y utilizarlo en 
la elaboraci6n y ejecución de las com-
pras. 
9. Establecer comunicaci6n permanente con 
los proveedores a fin de que los sumi-
nistros adquiridos lleguen oportunamente. 
10. Analizar las ofertas recibidas, preparar 
los cuadros comparativos de ellas, pro-
poner la adjudicaci6n que considere más 
conveniente y enviar los antecedentes a 
la administración para su aprobación. 
11. Emitir las órdenes de compra que se de-
riven de la adjudicación efectuada por 
la administración y refrendada por la 
auditoría de la contraloría. 
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12. Controlar el cumplimiento de los pro-
veedores en cuanto a plazos de entrega, 
cantidades y calidad de los artículos 
suministrados en concordancia con los 
informes recibidos del almacén general y 
de los usuarios, y comunicar cualquier 
novedad sobre el particular a la admi-
nistración. 
13. Efectuar, en la medida de lo posible, 
compras en volumen, acordes con lo esta-
blecido, con el fin de reducir los cos-
tos de adquisición. 
14. Coordinar con el Almacén General, para 
tramitar oportunamente el canje de medi-
camentos y materiales de curación que 
tienen fecha de expiración. 
15. Procurar la elaboraci6n de contratos 
anuales con los proveedores, con el pro-
p6sito de obtener precios estables du-
rante todo el arlo. 
a.2 Procedimientos de programación de suminis-
tros: En términos generales, los procedi- 
mientos de programaci6n de suministros, 
tienen como propósito determinar los re-
querimientos de suministros que los dis- 
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tintos departamentos necesitan para un pe-
ríodo determinado, en términos de cantidad 
y tipos de insumos, a los precios vigentes 
en el mercado, con el fin de contar con un 
programa de necesidades valorizado, el que 
deberá coordinarse con la disponibilidad 
presupuestaria proveniente de las distintas 
fuentes de financiamiento, y poder de esta 
manera preparar un programa de compras, 
acorde con las necesidades existentes y 
con los recursos econ6micos disponibles. 
En el Hospital del Niño, actualmente no se 
realizan actividades de programación y con-
trol de suministros, es decir, aquellas la-
bores que conllevan el conocimiento del 
consumo normal propio de cada departamento 
usuario, con base a cálculos que permitan 
establecer las necesidades de suministros; 
como a las que tratan de hacer un control 
del movimiento de los diferentes artículos, 
de la ejecución de la programación y de los 
aspectos referentes a la vida útil, de éstos. 
Para ello se deberá: 
1. Compatibilizar el análisis de necesida- 
des con el presupuesto disponible, para 
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obtener el programa de compras. 
2. Establecer índices de consumo de los di-
ferentes artículos por Departamento, con 
base en el tipo de acciones que se otor-
gan, a la utilizaci6n a que se les some-
ta y al grado de duración o consumo de 
cada artículo. 
3. Llevar el registro de consumos por ar-
tículos y por períodos prefijados de ca-
da departamento. 
4. Establecer y actualizar permanentemente 
los niveles de existencia mínimo, máximo 
y de reposición, para lograr un adecuado 
abastecimiento. 
5. Organizar y mantener actualizado el Kár-
dex de existencia valorizado. 
Cabe mencionar que en el Hospital del NiFo, 
se utilizan una serie de formularios (Ver 
Anexo Nº1) que permiten realizar todas las 
funciones necesarias en el proceso de ad-
quisici6n de los artículos requeridos por 
la Institución para su funcionamiento y el 
de sus unidades dependientes durante un pe-
ríodo determinado. 
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a.3 Diagrama del procedimiento de compras: 
La Figura Nº9, presenta el proceso de 
operación simplificado para la función 
de compras del Hospital del Niño. 
a.4 Procedimiento de Compras con cargos a 
las partidas presupuestarias: 
A continuaci6n se describe el procedi-
miento de compras en el Hospital del 
Niño. 
1. Departamento Solicitante: Genera la 
Solicitud de Materiales, Compras y 
Cotizaciones y la envía a la Admi-
nistración. 
2. Administraci6n: El Sub-Administrador 
revisa y analiza la requisici6n y da 
su visto bueno avalando la misma, de 
lo contrario la regresa al departa-
mento solicitante para su corrección. 
3. Departamento de Compras: Verifica 
especificaciones de la requisici6n 
(cantidad, precios, descripci6n, un¡ 
dad, etc.), realiza las cotizaciones 
y confecciona el cuadro de cotiza-
ciones. Firma de la Jefa de Compras. 
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4. Administraci6n: El Sub-Administrador 
firma la requisici6n autorizando la 
compra. 
5. Departamento de Compras: Según el 
monto de el (los) producto(s) pueden 
darse los siguientes procedimientos 
de compra de acuerdo al Código Fis- 
cal. 
- Licitación Pública: Mayores de 
B/.1509000.00. 
- Concurso de Precios: De B/.20,000.00 
a B/.1499999..99. 
- Solicitud de Precios: De B/.1.00 a 
B/.499999.99. 
- Contratación Directa: Cuando queda 
desierta por tercera vez (se pre-
senta un sólo proveedor), o que 
sea exclusividad por segunda vez. 
- Caja Menuda: de B/.0.01 a B/.100.00 
En el Hospital del Niño, el procedimiento de 
compras que más se utiliza es el de la Solici-
tud de Precios, documento que recoge toda la 
información de la requisición para la compra de 
materiales en general. En la actualidad el De-
partamento de Compras del Hospital del Niño, 
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debido a la falta de espacio, no tiene un ta-
blero donde colocar las diferentes solicitudes 
de precios, razón por la cual deben ser retira-
das directamente por los proveedores en el es-
critorio de la Jefa del Departamento. 
El proveedor al retirar lacopia de la solicitud 
de precios debe firmar, colocar el rimero de 
cédula, la raz6n social y el teléfono. La en-
trega de la cotización se hace en un sobre ce-
rrado en donde se informa sobre el número de 
solicitud de precio, el nombre del cotizador y 
se adjunta el Certificado de Postor. Al recibo 
del sobre se indica la hora y se introduce en 
una caja con llave. La apertura de los sobres 
se realiza en la administraci6n a la hora indi-
cada en presencia del auditor de la Contralo-
ría y un representante de la Dirección Médica, 
se verifica si las cotizaciones cumplen con las 
especificaciones, si el Certificado de Postor 
está vigente y cubre el renglón anotado, y si 
se incluyó la copia de la solicitud de precios. 
Luego se confecciona el cuadro de cotizaciones 
y se realiza la adjudicación al proveedor que 
mejor precio haya ofrecido. Después se confec-
ciona la Orden de Compra. 
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Igualmente el Hospital del Niño, adquiere sumi-
nistros para sus diferentes dependencias a tra-
vés de requisiciones a los almacenes del Minis-
terio de Salud. 
Las formas de adquisición son las siguientes: 
a. Compras locales por caja menuda, las que se 
hacen de acuerdo a las normas y formalidades 
establecidas por la Contraloría General de 
la República. 
b. Compras locales mediante elaboración de ór-
denes de compras (para cuantías mayores a 
la Caja Menuda); astas se realizan mediante 
cotizaciones o solicitudes de precios y se 
cancelan mediante presentación de la factura 
por parte del proveedor. 
c. Solicitud de compras al Ministerio de Salud, 
por cualquier monto, con cargo a la subven-
ci6n, cuando se trate de artículos de difí-
cil adquisición. 
d. Solicitud de compras al patronato, cuando se 
trate de medicamentos difíciles de adquirir 
a nivel hospitalario, por cualquier monto. 
6. Departamento de Presupuesto: Aquí se realiza 
el compromiso de la partida presupuestaria. 
El Jefe de Presupuesto firma la Orden de 
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Compra. 
7. Administración: El Administrador firma la 
Orden de Compra. 
8. Departamento de Compras: Se desglosan las 
copias de la Orden de Compra de la siguiente 
forma: 
Original (blanca) Proveedor. 
Copia celeste: Administración (Departamento 
de Contabilidad). 
Copia rosada: Departamento de Compras (se 
archiva por mes). 
Copia verde: Departamento de Compras (se ar-
chiva por departamento). 
Copia amarilla: Departamento de Compras (se 
archiva por proveedor). 
9. Proveedor: Se acerca al Departamento de Com-
pras donde retira el original de la Orden de 
Compra. 
lO. Almacén General: Recibe, verifica, clasifica 
y ubica los artículos contenidos en la Orden 
de Compra. Registra los mismos en la tarje-
ta del Kárdex. Firma de la Jefa del Almacén 
General. 
11. Departamento de Contabilidad: Recibe de el 
Almacén General, la copia celeste de la Or- 
den de Compra con su factura. 	Confecciona 
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el cheque de la Orden de Compra. 
12. Patronato: Realiza el refrendo de toda la 
documentación (cheque de la orden de compra, 
copia celeste de la orden de compra y la 
facturación) a través de la firma del Direc-
tor Médico. 
13. Departamento de Contabilidad: Recibe el re-
ferendo y lo envía al Departamento de Audi-
toría de la Contraloría. 
14. Departamento de Auditoría de la Contraloría: 
Realiza un pre-audito. Revisa el refrendo 
(fiscaliza) y firma certificando la legali-
dad del documento. 
a.5 Compras por Caja Menuda: El procedimien-
to para las compras en caso de urgencia 
es el siguiente: 
1. La Administración recibe el Memorán-
dum de la compra por parte del depar-
tamento solicitante. 
2. La Administración compara precios en-
tre los proveedores (la información 
se encuentra en el tarjetario) y se 
escoge el que ofrezca el mejor pre-
cio. Se autoriza la compra. 
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3. El Departamento de Contabilidad con-
fecciona el cheque por el monto de la 
compra y lo entrega al cotizador ga-
nador para que efectúe la -misma. 
4. El Almacén General recibe de el coti-
zador ganador el o los artículos de 
la compra autorizada con la factura 
correspondiente. 
5. El funcionario responsable de la caja 
menuda recibe la factura de la compra 
por parte del Almacén General. 
6. El Departamento de Aduitoría de la 
ContralorXa da su refrendo final so-
bre todo lo actuado. 
a.6 Compras por Contratac16n Directa: 
Este tipo de procedimiento se 
utiliza sólo cuando hay urgencia 
evidente, que impida realizar la 
solicitud o concurso de precios. 
En este caso el Departamento de 
Compras del Ministerio de Salud, 
previa autorizaci6n del Director 
General de Proveeduría y Gastos 
del Ministerio de Hacienda y Te-
soro, podrá realizar la contrata- 
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ci6n directa (Artículo 4.0 Ley 43 
de 29 de Octubre de 1980 -- Gace-
ta Oficial Nº19.123 del 10 de No-
viembre de 1980) de los artículos 
(medicamentos) que necesite el 
Hospital del Niño, por ser éste 
un Hospital Base del Ministerio de 
Salud. (Ver Anexo Nº1). 
a.7 Funciones del personal del Depar-
tamento de Compras del Hospital  
del Niño: 
1. Jefa del Departamento: 
-Organizar y supervisar el 
trabajo de los subalternos. 
-Agilizar los documentos con 
carácter de urgentes. 
-Firmar documentos, requisi-
ciones, memorándum, etc. 
-Confeccionar las solicitudes 
de precios. 
-Confeccionar el informe se-
mestral sobre requisiciones 
y 6rdenes de compra para el 
Departamento de Contabilidad. 
-Trabajar las exoneraciones 
del I.T.B.M. 
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-Elaborar el cuadro de coti-
zaciones. 
-Verificar las 6rdenes de com-
pra. 
2. Asistente del Departamento: 
-Asistir a la Jefa del Departamen-
en todos los aspectos. 
-Ayudar en las tareas de los su-
balternos. 
3. Secretaria: 
-Desglosar las 6rdenes de compras 
por sección. 
-Llevar el control de las órdenes 
de compras en el libro de regis-
tro. 
-Confeccionar notas, memorndum, 
et.. 
-Registrar la correspondencia. 
-Recibir y hacer llamadas del Jefe 
del Departamento. 
a.8 Dificultades del Departamento de Com-
pras:  
Entre las dificultades que confronta 
el Departamento de Compras del Hospi-
tal del Niño, están las siguientes: 
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1. En las Licitaciones Públicas, el 
trámite de exoneración del impues- 
to de aduanas es muy demorado, de-
bido a que el proveedor envía la 
liquidaci6n al Hospital del Niño 
demasiado tarde. Actualmente, es- 
te trámite demora 3 días, antes 
demoraba 1/2  día. 
2. Falta de personal, actualmente el 
Hospital del Niño, cuenta sólamen-
te con tres funcionarios en el De-
partamento de Compras, lo que pro-
voca muchas dificultades para el 
buen desempeño del mismo, sobre 
todo cuando una unidad está de va- 
caciones. 
3. Falta de cooperación de los pro-
veedores (casas comerciales), en 
cuanto a ofrecer todas las especi-
ficaciones de los productos soli-
citados. 
4. Cuando una casa comercial se gana 
un concurso de precio o una orden 
de compra de exclusividad para el 
Hospital del Niño, y lo consolida 
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con otras instituciones (H.S.T., 
C.S.S., etc.), esto trae como con-
secuencia que hasta que una parte 
de los insumos no estén exonerados 
a nombre de ambos hospitales y el 
resto pagando impuesto a nombre de 
la casa comercial, el Hospital del 
Niño no recibe sus productos. 
5. Falta de una adecuada comunicaci6n 
con los departamentos de Almacén 
General y Farmacia, que le impide 
tener toda la información respecto 
al consumo de los diferentes insu-
mos, objetos de compras, 
6. Falta de espacio donde colocar el 
tablero de las solicitudes de pre-
cios para los proveedores. Actual-
mente, el Departamento de Compras 
no cuenta con este recurso, por lo 
que los proveedores tienen que 
apersonarse al escritorio de la 
Jefa de Compras, a retirar las di-
ferentes solicitudes de precios. 
7. No se realizan los análisis y es-
tudios correspondientes que permi-
tan efectuar adecuada programaci6n 
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de necesidades de suministros, de 
acuerdo al presupuesto aprobado. 
8. Falta de Incentivos salariales, ya 
que en la actualidad los salarios 
devengados por este personal son 
bastantes bajos. 
9. Computarizar el sistema de compras. 
Esto permitirá realizar una pro-
gramación adecuada de las necesi-
dades de suministros de la Insti-
tución. 
B. Almacén General (recibo, almacenamiento y control 
de inventario y distribución): Es uno de los alma-
cenes que funcionan en el Hospital del Niño, el 
otro está localizado en el Departamento de Nutri-
ción y Dietética. 
Es el más importante del hospital y tiene como 
función conservar, manipular y distribuir los di-
ferentes insumos (medicamentos, material médico-
quirúrgico, Útiles y enseres de oficina, materia-
les de mantenimiento, papelería y aseo) que se 
adquieren para la normal prestación de los servi-
cios de salud. Tal función incluye el recibo, 
clasificación, ubicación, conservación, custodia, 
manipulación y entrega de los insumos y sus res- 
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pectivos registros en las tarjetas de existencia 
para su debido control. (Ver Anexo Nº1) 
Este Almacén General cuenta con una oficina bajo 
la responsabilidad de una Jefa de Almacén y un 
Sub-jefe. Además, cuenta con siete (7) unidades 
distribuídas de la siguiente forma: 
2 oficinistas (registros en el Krdex). 
5 almacenistas (médico-quirúrgico, útiles y ense-
res de oficina, medicamentos, laboratorio clínico, 
Rayos X y aseo). 
Como se puede fácilmente apreciar, sobre el Alma-
cen General, recae gran parte de la responsabili-
dad en la prestación de servicios de salud por 
parte del hospital. 
b.l Objetivos del Almacén General: 
1. Suministrar al hospital todos los insumos 
necesarios para su buen funcionamiento. 
2. Mantener un buen control de inventario para 
que no se den agotamientos de los suminis-
tros. 
3. Llevar un control de los medicamentos, de 
manera que cuando éstos estén próximos a su 
fecha de vencimiento, se le notifique a la 
Administraci6n para que haya un mejor movi-
miento de los mismos. 
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4. Lograr un buen manejo y almacenamiento de 
los insumos, de manera que no se produzcan 
pérdidas. 
5. Utilizar el sistema de inventario PEPS 
(Primero que Entra, Primero que Sale), para 
que no ocurran obsolescencias y vencimien-
tos. 
b.2 Organizaci6n física del Almacén General: 
El Almacén General, ocupa un edificio propio 
que consta de una planta baja y un primer alto. 
La planta baja se divide en dos (2) áreas: 
1. Área de funciones administrativas del alma-
cén, donde se ubican las oficinas dedicadas 
al registro, control y tramitacián de re-
quisiciones de insumos de los diferentes 
departamentos de la Institucin. 
2. Área de medicamentos y material médico-qui-
rúrgico, destinada al deposito de todos los 
materiales de uso en la prestaci6n de la 
atenci6n médica de los pacientes hospitali- 
zados, consulta externa y urgencias. 	Aquí 
el almacenamiento de los diferentes insumos 
se realiza bajo ciertas condiciones de tem-
peratura para evitar el deterioro de los 
artículos por el calor. 
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Cabe mencionar que por falta de espacio físico, 
conocimientos técnicos del personal que allí 
labora y rotulación de los diferentes anaque-
les, en ésta área se almacenan materiales de 
otra naturaleza tales como: 
a. Material de mantenimiento: clavos, torni-
llos, etc. 
b. Material de laboratorio clínico y rayos X: 
medios de cultivos, reactivos, placas ra-
diográficas, etc. 
c. Material de bio-médica: incubadoras. 
Para dar salida a éstos materiales (mate-
riales de otra naturaleza) se requiere la 
presencia del funcionario del almacén, que 
es quién autoriza la salida respectiva. 
En el primer alto se encuentran todos los úti-
les que se utilizan en las labores administra-
tivas y de docencia, como lo son: papel, cua-
dernos, lápices, grapas, cartapacios, etc. 
Existe igualmente un pequePlo local del Almacén 
General en el Departamento de Mantenimiento, 
donde se almacenan los materiales excedentes y 
que son de movimiento lento tales como: cemen-
to, solución dextrosa, etc. 
Actualmente, el Almacén General del Hospital 
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de]. Niño, no cuenta con medios de distribuci6n 
adecuados y suficientes (montacargas, tractor 
de almacén, correas mecánicas transportadoras, 
carros metálicos, etc.) que le faciliten la 
-tarea de almacenaje al personal que labora en 
el mismo. 
De igual forma, en la bodega principal se uti-
lizan estanterías metálicas donde se colocan 
los insumos por separados según su movimiento 
o demanda, peso, naturaleza o composicl6n. 
Sin embargo, no hay una distribución científi-
ca de las estanterías por tipos de insumos o 
tipos de departamentos. 	Según la encargada 
del Almacén General, esto se debe al poco es-
pacio físico con que cuenta el mismo. 
De todo lo anteriormente expuesto, se puede 
observar que en el Almacén General, se cumplen 
ciertos principios de organizaci6n y otros no. 
Entre los principios de organizaci6n que se 
cumplen en el Almacén General del Hospital del 
Niño tenemos: 
1. El que se refiere a su estructura, funcio-
nes, relaciones de dependencia y coordlna-
ción, que se establece en relaci6n a la or- 
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ganizaci6n general de la Institución. 
2. El que atañe a su funcionamiento interno, 
que se basa en determinar normas y prácti-
cas para la buena marcha del mismo. 
3. El que se refiere al reparto de la activi-
dad en funciones, que consiste en la deter-
minaci6n clara y precisa de las funciones 
asignadas a los diferentes funcionarios que 
allí laboran. 
Entre los principios de organización que no se 
cumplen en el Almacén General del Hospital del 
Niño están: 
1. El que se refiere a la simplicidad, que 
consiste en encontrar las soluciones más 
sencillas posibles a los problemas de alma-
cenaje para mejorar la producción de sus 
servicios. 
2. El, que se refiere a la adecuaci6n de los 
medios, que implica dispoñer de locales en 
proporci6n a las exigencias impuestas por 
la cantidad, volumen y conservaci6n de los 
insumos, disponer de los medios de trans-
porte necesarios y contar con el personal 
en cantidad y calidad suficiente para el 
desempeño de las funciones asignadas. 
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3. El que se refiere a la optimización de re-
cursos, que implica la obtención de los me-
jores resultados posibles con la utiliza-
ci6n de los recursos disponibles. 
b.3 Actividades de almacenaje y distribución de  
suministros: 
Entre las actividades de almacenaje y distri-
bución de suministros tenemos: 
1. Recibir, revisar, ubicar, custodiar y dis-
tribuir los artículos, materiales o insumos 
que se adquieren en la Institución. 
2. Verificar que los artículos que entran al 
depósito corresponden a la cantidad, cali-
dad y demás especificaciones detalladas en 
las órdenes de compra o documentos perti-
nentes. 
3. Procesar y mantener actualizadas las tarje-
tas de inventario. 
4. Preparar y despachar, en las cantidades 
autorizadas, los pedidos de insumos que 
para su funcionamiento requieren los dife-
rentes departamentos. 
5. Consignar las cantidades despachadas en do-
cumentos o comprobantes de salida de los 
diferentes insumos. 
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6. Controlar permanentemente las existencias e 
informar a la jefatura del Departamento de 
Compras, cuando éstas lleguen al nivel mí-
nimo o al punto de reposici6n establecidos, 
con el propósito de evitar escasez de los 
diferentes insumos. 
7. Efectuar los inventarios de existencias con 
arreglo a lo establecido por Auditoría de 
la Contraloría. 
8. Controlar el cumplimiento de los proveedo-
res en cuanto a plazos de entrega, cantida-
des y calidad de los insumos suministrados, 
en concordancia con las órdenes de compras 
y con los informes que sobre el particular 
emiten las dependencias usuarias. 
Actualmente si bien es cierto que todas éstas 
actividades se realizan en forma manual, las 
autoridades del hospital han adquirido un 
equipo de computadora con una terminal para el 
Almacén General, con la intenci6n de computa-
rizar todo el sistema de almacenaje y distri-
buci6n de suministros. Sin embargo, todavía 
no se ha podido hacer efectivo este objetivo, 
debido a la falta de actualización de muchas 
tarjetas registradas en el Kárdex, lo que a 
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juicio de los funcionarios que allí laboran, 
tomará varios meses. Otro factor que influye 
negativamente en el logro de tal objetivo, es 
el aumento considerable del volumen de requi-
siciones que maneja en la actualidad el Alma-
cén General. 
b.4 Pasos a seguir una vez que llega el pedido de  
la orden de compra al Almacén General: 
1. Revisar el pedido en cantidad, calidad y 
especificaciones de los insumos o productos 
y compararlo con lo registrado en la factu-
ra y enla orden de compra y/o requisición. 
2. Una vez que el pedido es aceptado como bue-
no, ponerle el sello del Almacén al origi-
nal y a la copia de la factura. 
El riginal es para el proveedor y la copia 
para el Departamento de Contabilidad. 
3. Si la cantidad entregada es menor de la 
indicada en la orden de compra (pedido par-
cial), se hace la recepci6n por lo que ha 
llegado, se firma la factura y se fotocopia 
la orden de compra. Esta copia se envía al 
Departamento de Contabilidad, para que co-
nozca de lo actuado por el almacén General 
y efectúe las anotaciones pertinentes. 
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4. Colocar los diferentes insumos o artículos 
recibidos en los anaqueles correspondientes. 
5. Registrar la entrada en el libro Record que 
lleva el Almacén. 
6. Registrar la entrada en las tarjetas del 
Kárdex. 
7. Registrar la entrada en el cuaderno de fac-
turas. 
8. Enviar la copia de la orden de compra con 
su factura al Departamento de Contabilidad. 
9. Enviar el cuaderno de facturas al Departa-
mento de Contabilidad, para que registren 
la factura que les fue enviada. 
b.5 Pasos a seguir una vez que llegua un equipo  
por orden de compra al Almacén General: 
1. Revisar el equipo para verificar que tenga 
el mismo numero de catálogo que el indicado 
en la orden de compra. 
2. Llamar al Jefe del departamento correspon-
diente para que de fe de las condiciones 
(buenas o malas) en que llegó el equipo so-
licitado. 
3. Una vez que el equipo es aceptado en buenas 
condiciones por el jefe del departamento 
peticionario, se le pone el sello del Alma- 
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cén a la factura. 
4. Registrar el equipo recibido en el libro de 
equipos del hospital. 
5. Registrar la entrada del equipo recibido en 
la tarjeta del Kárdex. 
6. Enviar copia de la factura de la orden de 
compra correspondiente al Departamento de 
Contabilidad. 
7. Cuando el equipo va hacia su destino final, 
ya sea una sala o un departamento, se llama 
a un funcionario del Departamento de Conta- 
bilidad, para que le ponga la placa al 
equipo, que lo identifique como del hospi-
tal. 
b.6 Pasos a seguir cuando llegue una donación al  
Almacén General: 
1. Confeccionar una Memorándum con las especi-
ficaciones detalladas del artículo donado 
que incluye: 
a. Nombre de la persona y/o empresa que 
hace la donación. 
b. Nombre del producto o artículo donado. 
c. Descripción del artículo donado. 
d. Cantidad recibida. 
e. Precio unitario. 
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f. Fecha de expiración (si la tiene). 
g. Condiciones en que fue recibido el ar-
tículo donado. 
2. Enviar el Memorándum a la Administración. 
3. Archivar la copia del Memorándum en el cua-
derno correspondiente. 
4. Registrar la entrada de la donación en la 
tarjeta del Kárdex. 
5. Hacer revisiones peri6dicas de todas las 
donaciones, de manera de evitar obsolescen-
cias. 
Cabe mencionar que después del 20 de diciembre, 
existe la tendencia de llevar dos tarjetarios: 
el convencional o tradicional y otro para re-
gistrar las donaciones del Comando Sur y los 
Clubes Cívicos. 
b.7 Pasos a seguir para el suministro de los dife-
rentes insumos a las salas y/o departamentos: 
1. El Almacén General recibe las requisiciones 
firmadas por el residente, la enfermera o 
los jefes de los diferentes departamentos. 
2. Se despachan las requisiciones de acuerdo a 
las existencias disponibles. 
3. El responsable de la sala y/o departamento 
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recibe los artículos o materiales y firma 
la recepci6n, quedándose con una copia. 
4. El original y una copia de la requisici6n 
reposan en el Almacén. 
5. Con la copia se registran las salidas de 
los artículos o materiales en el registro 
Kárdex, actualizándose el mismo. Luego 
esta copia se archiva. 
6. El original de la requisici6n se envía al 
Departamento de Contabilidad. 
7. Cuando se llega a la cantidad mínima o de 
reposici6n establecida para cada artículo o 
material, la jefa del Almacén, procede a 
realizar la solicitud de tales artículos o 
materiales a través de una requisición al 
Departamento de Compras. 
b.8 Dificultades que confronta el Almacén General  
en el desempeño de sus funciones: 
1. Falta de personal. Se requiere del nombra-
miento de por lo menos 3 a 4 unidades más. 
2. Falta de equipo y ropa de trabajo adecuada 
para el personal que allí labora. 
3. Poco espacio físico con que cuenta el alma-
cén. 
4. Ausencia de un equipo computarizado para el 
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procesamiento de datos. 
5. Falta de condiciones adecuadas para que el 
personal técnico pueda bafiarse y cambiarse 
de ropa una vez finalizada su faena de tra-
bajo. 
6. Falta de capacitaci6n al personal técnico, 
acerca de las Iltimas técnicas de almacena-
miento y distribución de materiales y equi-
pos. 
7. Poca efectividad para ejercer un control 
permanente en lo referente al deterioro, 
vencimiento, obsolescencia, distribución .y 
uso de los diferentes insumos que posee en 
existencia. 
8. El no poder llevar y mantener actualizado 
el Kárdex centralizado y el inventario fí-
sico de los artículos y materiales en exis-
tencia, debido al exceso de trabajo. 
9. Falta de incentivos salariales al personal 
que allí labora, ya que en la actualidad 
los salarios devengados son bastantes bajos. 
C. Departamento de Nutrición y Dietética: 
Es una de las dependencias de la Divisi6n de Medi-
cina. Aquí funciona el otro almacén del hospital. 
Este departamento se encarga de solicitar, almace- 
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nar, procesar, distribuir y controlar todos los 
productos alimenticios y utencilios necesarios 
para la alimentación de los pacientes hospitaliza- 
dos y el personal autorizado para comer. 	Además, 
tiene otras funciones tales como: 
a. Dar cupos de alimentación a los familiares de 
los pacientes hospitalizados de escasos recur-
sos económicos en coordinación con el Departa-
mento de Trabajo Social. 
b. Prestar atención dietética tanto a pacientes 
hospitalizados como a sus familiares. 
c. Suministrar educación nutricional a las madres 
que son donantes del banco de leche. 
d. Atender a los estudiantes de los diferentes co-
legios en materia de nutrición y dietética. 
C.1 Programación de pedidos: 
La misma se realiza en base al consumo histó-
rico de la Institución. Así tenemos que el 
pedido de fórmulas lácteas se realiza en forma 
semestral. 
En cuanto a los artículos (víveres), no pere-
cederos, el pedido se realiza mensualmente (el 
día 25 de cada mes). En relación a los ar-
tículos perecederos, los mismos se pueden so- 
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licitar a través de pedidos diarios o semana-
les. 
Cabe mencionar que el control de todos los ar-
tículos de éste departamento, lo lleva el en-
cargado de la despensa (funcionario que depen-
de del Departamento de Contabilidad), a través 
de las respectivaá tarjetas contenidas en el 
Kárdex. Este funcionario se encarga de infor-
marle a la encargada del Departamento de Nu-
trición y Dietética, cuando seestá llegando al 
nivel de reposición de los diferentes artícu-
los para que ésta proceda a realizar las re-
quisiciones correspondientes. 
C.2 Normatización y Catalogación: 
El Departamento de Nutrición y Dietética cuen-
ta actualmente, con un listado de todos los 
productos tanto perecederos como no perecede-
ros, y utensilios en el cual se especifican 
los tamaños, unidades, peso, volumen y tipos 
de empaque de los mismos. (Ver Anexo Nº1). 
C.3 Dep6sitos: 
Por razones de espacio físico, el área de al-
macenamiento se encuentra dividido en dos sec-
ciones: 1) la despensa para comida seca, y 
- 172 - 
2) el cuarto frío. Igualmente por razones de 
volumen de fórmulas procesadas, los productos 
dietéticos se encuentran en el Almacén General. 
La Jefa del Almacén General, es la responsable 
de informar al Departamento de Nutrici6n y 
Dietética, la existencia de tales productos y 
sus niveles de reposici6n, para que el funcio-
nario correspondiente realice las requisicio-
nes que sean necesarias. 
C.4 Recpeci6n: 
Los productos alimenticios tanto perecederos 
como no perecederos, se entregan directamente 
al hospital. La recepción la realiza el en-
cargado de la despensa, quién verifica con la 
requisici6n en mano los artículos recibidos. 
Luego los diferentes productos alimenticios 
son colocados en sus respectivos anaqueles. 
Igual procedimiento se realiza para los pro-
ductos alimenticios que necesitan estar en el 
cuarto frío. 
C.5 Despacho,: 
Se sirven dos tipos de comidas: a) comida de 
dieta, y b) comida general. 
a. Comida de dieta: Una vez que el médico pasa 
- 173 - 
visitas (7:00 a.m.), el nutricionista sube 
a las diferentes salas donde revisa las 
órdenes de dietas de los pacientes. 	Una 
vez confeccionado el calculo dietético para 
cada paciente (el cual incluye los diferen-
tes nutrientes y sus respectivas cantidades 
según la edad y patología), el mismo se co-
loca en el mural que identifica las dife-
rentes salas, para su confección por los 
trabajadores manuales asignados para tal 
tarea. 
b. Comida general: Se refiere a la comida que 
se le brinda al personal que tiene derecho 
a comer en la Institución al igual que a 
los familiares de los pacientes hospitali-
zados de escasos recursos económicos. 
En tgrminos generales, el Departamento de Nu-
trición y Dietética brinda toda esta labor con 
un personal Integrado por la Jefa del Departa-
mento, 3 nutrlclonistas, 2 economistas, 4 co-
cineros y 27 trabajadores manuales y en un ho-
rario de 6:00 a.m. - 2:00 p.m. y 10:00 a.m. - 
6:00 p.m. u 11.00 a.m. - 7.00 p.m., de lunes a 
viernes. Los sábados y domingos y días fe-
riados, son cubiertos tanto por las nutricio- 
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nistas como por las economistas. 
C.6 Dificultades que confronte el Departamento de  
Nutrlci6n y Dietética en el cumplimiento de  
sus funciones: 
1. Falta de espacio físico. 
2. Escasez de personal. 
3. Falta de un incremento en el presupuesto 
que se asigna al departamento. 
4. Obsolescencia del equipo (el cual data de 
25 años y más). 
5. Aseo del área de trabajo por parte de un 
trabajador manual (que manipula alimentos) 
y no por un personal del departamento de 
aseo. 
6. Falta de apoyo de los Departamentos de La-
boratorio Clínico y Rayos X con el Departa- 
mento de Nutrición y Dietética, en cuanto a 
la realizaci6n de los exámenes correspon-
dientes de manipulador de alimentos al per-
sonal que allí labora. En .la actualidad, 
este personal tiene que realizarse éstos 
exámenes en otros lugares en vista de que 
las autoridades de los Centros de Salud que 
les toca asistir, no aceptan que se los ha-
gan en el hospital. 
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7. Falta de incentivos salariales al personal 
que allí labora, ya que en la actualidad 
los salarios devengados por este personal 
son bastantes bajos. 
D. Farmacia: 
Este departamento se encarga de solicitar, al-
macenar, distribuir y controlar los medicamen-
tos y material médico-quirúrgico que se requie-
re para el diagnóstico y tratamiento de los pa- 
cientes hospitalizados (Ver Anexo Nº1). 	Como 
dependencia de la División Técnico-complementa-
rio la Farmacia del Hospital del NIño, recibe 
recetas de pacientes ambulatorios asegurados y 
no asegurados, y vende medicamentos tales como: 
antipiréticos, antihistamínicos descongestio-
nantes nasales, etc.. Actualmente, cuenta con 
un personal formado por una Jefa Administrativa, 
3 asistentes de farmacia y un trabajador manual 
que trabajando en equipo realizan tanto las ac-
tividades administrativas como las técnicas 
propias del Departamento. 
d.l Programación de pedidos: 
Los pedidos (excepto los mensuales) se so- 
licitan con un mínimo de cuatro meses de 
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anticipaci6n a la fecha de entrega. 	Los 
pedidos se han programado, de acuerdo al 
tipo de producto, de la siguiente forma: 
1. Pedidos anuales: 
Las entregas son trimestrales, para pro-
ductos como por ejemplo las penicilinas. 
2. Pedidos semestrales: 
Se realiza una sola entrega para produc-
tos tales como las suturas. 
3. Pedidos trimestrales: 
Para la mayoría de los productos que se 
utilizan en el hospital tales como anti-
histamínicos, jarabes, vitaminas, anti-
bióticos, et.. 
4. Pedidos mensuales: 
Para productos de consumo bajo y/o irre-
gular, con períodos cortos de vida útil 
y de venta en el comercio local, como 
por ejemplo la albúmina humana. 
Como se puede fácilmente observar, la programa-
ci6n de los pedidos de medicamentos en la ms-
tituci6n está condicionada por tres variables 
que influyen en su elaboraci6n a saber: 
a. Análisis histórico, el cual esta destinado a 
obtener la tendencia hacia el aumento o dis- 
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minuci6n que presenta cada insumo o medica-
mento en su consumo. 
b. Decisiones técnico-administrativas que adop-
tan los niveles directivos en relación a los 
programas de acci6n y sus respectivas metas, 
las que inciden en el consumo de los medica-
mentos, ya sea en su aumento o disminución. 
c. Factores externos ajenos a la Instituci6n 
que afectan el suministro de los medicamen-
tos de una u otra forma tales como: existen-
cia de medicamentos nuevos, aumento en los 
precios, aumento en el valor de los fletes, 
dilación en los plazos de entrega por parte 
de los proveedores, etc. 
d.2 Normatizaci6n y Catalogación: 
El Hospital del Niio cuenta con un Comité de 
Selección de Medicamentos, formado por los 
doctores Carlos Ríos (quién la preside), Jorge 
Jean Francois, Rodolfo Poveda, Daniel Herrera 
y Julián Ardinez, cuya función es la de valo-
rar las características de los medicamentos, 
de acuerdo a criterios que integran conoci-
mientos sobre fármacos y experiencia profesio-
nal; además de proporcionar información com- 
pleta y oportuna sobre los medicamentos. 
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Actualmente en el Hospital del Niño, no existe 
un cuadro básico propiamente dicho, sino un 
listado de los medicamentos de uso más fre-
cuente que funciona como tal y que incluye 
entre otros: 
1. Antipiréticos (Acetanhinofén en gotas, sus-
penc16n y tabletas), 
2. Antibi6ticos orales (Suspenci6n): Eritromi-
cina 250 mg., Ampicilina 250 mg. y Trime-
tropín con Sulfa, 
3. Antihistamínicos: Benadryl jarabe y Cloro-
triznetr6n 2 mg., 
4. DescongestiOnantes nasales: Rynatan y Dime-
tapp tabletas, 
5. Antibi6ticOs I.V.: Penicilina S6dica 1,000,000 
u., Ampicilina 1 g. y Gentamicina 20 mg. 
El listado de medicamentos del Hospital del 
Niño, consta de las siguientes secciones: 
a. Listado alfabético de los medicamentos de 
acuerdo a su nombre genérico y/o nombre co- 
mercial. 
b. Numeración, nombre comercial, nombre gené-
rico y presentaci6n de los medicamentos. 
En este listado igualmente pueden existir me- 
dicamentos que no son de uso frecuente pero 
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que tienen salida en la farmacia, ya sea que 
se obtengan por orden de compra o por donacio-
nes, 
Finalmente, hay que ¿notar que el Hospital del 
Niño, no cuenta con un catálogo en el que se 
encuentren las especificaciones y los c6digos 
del material y equipo indico-quirúrgico usado 
en el mismo. 
d.3 Depósito: 
La farmacia del Hospital del Niño, no cuenta 
con un dep6sito de medicamentos como tal, por 
lo que los medicamentos son colocados unos 
dentro del departamento en los espacios que 
estén disponibles y otros en el Almacén Gene-
ral (la gran mayoría). 
Cabe mencionar que en la actualidad existe en 
el Hospital del Niño, un proyecto de cataloga-
ci6n de medicamentos por computadora y que es-
tará basado en la presentaci6n farmacéutica de 
los diferentes medicamentos lo que permitirá 
una mejor distribución de los medicamentos en 
el Almacén General. 
d.4 Recepción: 
Los diferentes medicamentos se reciben del Al- 
- 180 - 
macén General, de las casas comerciales y/o de 
otras instituciones del sector salud. El con-
trol en la recepc16n de los medicamentos por 
parte del Almacén General y de la Farmacia 
(medicamentos por compras locales), toma en 
cuenta los siguientes aspectos: 
1. Que la factura coincida con la orden de 
compra. 
2. Que el producto sea o se ajuste a los soli-
citado (cantidad, nombre, presentación, la-
boratorio fabricante, país de origen, fecha 
de vencimiento, etc.), y 
3. Que se cumpla con las condiciones de entre- 
ga establecidas en la orden de compra. 
d.5 Control de Inventario: 
El control de los medicamentos se realiza a 
través de-un Kárdex, cuyas tarjetas contienen 
la siguiente información: 
1. Numeración, nombre del producto, presenta-
ci6n, unidad, laboratorio fabricante. 
2. Fecha de pedido. 
3. Entradas, proveedor, precio del producto. 
4. Salida y destino. 
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d.6 Pasos a seguir para la adquisición de medica-
mentos por orden de compra: 
La Figura Nº10. presenta el proceso de . opera-
ción simplificado para la adquisición de medi-
camentos del Hospital del Niflo. 
d.7 Pasos a sguir para solicitar medicamentos al  
Almacén General: 
1. El Departamento de Farmacia elabora una re-
quisici6n dirigida al Almacén General, que 
contiene entre otros datos: nombre del me-
dicamento, unidad, cantidad, tipo de pre-
sentación, etc. 
2. El Almacén General, despacha los medicamen-
tos solicitados de acuerdo a su existencia, 
indicando los saldos en las tarjetas corres-
pondientes. 
3. Los almacenistas del Almacén General se en-
cargan de llevar los pedidos despachados 
hasta la Farmacia. 
4. Un funcionario de la Farmacia recibe el pe-
dido. Lo revisa y le da entrada en las co-
rrespondientes tarjetas del Kárdex. 
5. El o los medicamentos se entregan a las sa-
las a través de recetas, y luego se anotan 
como salidas en la tarjeta correspondiente. 
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En el caso de medicamentos de uso restrin-
gido (narc6ticos) se anotan las salidas en 
las tarjetas del Kárdex y en los respecti-
vos libros de control: 
a. Libro número 1 y número 2: fenobarbital, 
demerol y valium 2. 
b. Libro número 3: morfinas. 
d.8 Procedimiento para realizar los pedidos dia-
rios de medicamentos de las diferentes salas  
del hospital al Departamento de Farmacia: 
1. El médico ordena el medicamento en el expe-
diente del paciente al pasar visita. 
2. La enfermera de sala cumple la orden médica 
y elabora una especie de boletas que con-
tiene la siguiente información: 
a. Tipo de sala. 
b. Número de cama del paciente. 
c. Nombre del paciente. 
d. Nombre del medicamento prescrito. 
e. Vía de administración del medicamento. 
f. Horario de administraci6n del medicamen- 
to. 
g. Fecha de elaboración de la boleta. 
h. Nombre del médico tratante. 
i. Firma de la enfermera que confecciona la 
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boleta (parte posterior de la boleta). 
Cabe mencionar que éstas boletas son de dife-
rentes colores y representan el tipo de apli-
cación de los medicamentos, por ejemplo: 
a. Boletas de color blanco: para medicamentos 
inyectables. 
b. Boletas de color rosado: para tratamientos 
especiales (inhaloterapia). 
c. Boletas de color amarillo: para medicamen-
tos por vía oral (ampicilinas). 
d. Boletas de color verde: para medicamentos 
P.R.N. (cuando sean necesarios) como por 
ejemplo los medicamentos para dolor. 
3. El personal de la farmacia asignado revisa 
todas las boletas con el propósito de rea-
lizar los cálculos de los medicamentos 
(ésta labor la realiza en horas de la mafia-
na) y los envía ya preparados en horas del 
medio día. Luego cada funcionario llena el 
formulario número dos (2) sobre Requisición, 
inyectables y abastos y luego anota las sa-
lidas correspondientes en las tarjetas del 
Kárdex. 
4. Si el médico ordena algún medicamento des-
pus que el funcionario de la farmacia ha 
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revisado las boletas, la enfermera lo soli-
cita utilizando el sistema de Recetas que 
luego envía al Departamento de Farmacia 
para su despacho, como es el caso de los 
medicamentos de quimioterapia. 
d.9 Pasos a seguir para la adquisici6n de medica-
mentos (narc6ticos) de uso restringido por or-
den de compra local: 
(Ejemplo: demerol (grupo meperidina), ampollas 
de 100 mg., fenobarbital (grupo barbitúrico) 
de 120 mg. y tabletas de 0.016 mg., 0.032 mg. 
y 0.064 mg., Valium 2 (grupo benzo-diazepina) 
ampollas de 10 mg., tabletas de 2 mg., 5 mg, y 
10 mg., jarabe de 2mgI5rn1, morfina (grupo 
analgésico fuerte), etc.. 
La Figura Nº11, presenta el proceso de opera-
ción simplicado para la adquisici6n de medica-
mentos (narc6ticos) de uso restringido por or-
den de compra local del Hospital del Niño. 
d.10 Dificultades del Departamento de Farmacia: 
1. Mala comunicaci6n y coordinaci6n con el Al-
macén General, que le impide tener una idea 
real de la existencia de determinado medi-
camento, que incide negativamente a la hora 
de confeccionar los pedidos. 
- 185 - 
2. La no definición por ambas partes en cuanto 
a la nomenclatura farmacéutica de los medi-
camentos, es decir, si los pedidos se harán 
en base al nombre genérico del producto o en 
base al nombre comercial, lo que trae como 
consecuencia que el funcionario de la far- 
macia solicite medicamentos ejemplo: cor-
tril (nombre comercial) y en el Almacén 
General digan que no hay, teniendo hidro-
cortisona (nombre genérico) que es lo mismo. 
Según la Jefa de la Farmacia, la solución a 
este problema sería mediante el uso del 
nombre genérico o químico de todos los me-
dicamentos en vez del nombre comercial. 
3. Falta de personal y de espacio físico lo 
que impide realizar las labores diarias con 
mayor eficiencia. Se requiere el nombra-
miento de por lo menos un (1) farmacéutico, 
dos (2) asistentes de farmacia y una (1) 
secretaria. Igualmente urge construir un 
depósito propio para la farmacia, que le 
permita una distribuci6n adecuada de los 
medicamentos y el material médico-quirúrgi- 
co, bajo su competencia. 
4. Falta de un sistema computarizado que per-
mita trabajar más rápidamente el sistema de 
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tarjetario manual que se lleva en la farma-
cia actualmente. 
2. DEPARTAMENTO DE FINANZAS (CONTABILIDAD DE COSTO Y PRE-
SUPUESTO). 
A. Contabilidad de Costo: 
Este Departamento está constituido por 11 funciona-
rios administrativos a saber: 
Jefa del Departamento. 
Sub-Jefe del Departamento. 
3 funcionarios encargados de los tarjetarios de: 
a. Almacén General. 
b. Almacén de Nutrici6n y Dietética. 
c. Central de equipos. 
- 1 secretaria. 
- 5 auxiliares de contabilidad. 
En términos generales, éste Departamento funciona 
en un horario de trabajo de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. y 
de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., con excepci6n de los 
auxiliares de contabilidad que funcionan en el si-
guiente hbrario: 
2 en caja: 1 sección anexo (turnos de 24 horas). 
1 secci6n clínica especializada (turno 
de 6:30 a.m. a 2:30 p.m.). 
3 en evaluación económica: 1 (turno de 7:00 a.m. a 
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3:00 p.m). 
1 (turno de 10:00 a.m. a 6:00 p.m.). 
1 (turno de 2:00 p.m. a 10:00 p.m.). 
a.l Funciones: 
Entre las funciones del Departamento de Conta- 
bilidad tenemos las siguientes (Ver Anexo Nº1): 
1. Colocar los costos unitarios a los diferen-
tes insumos que se retiran del Almacén Gene-
ral. 
2. Agrupar las requisiciones de los insumos re-
tirados del Almacén General por salas y por 
mes. 
3. Dar salidas a los diferentes insumos en el 
tarjetario correspondiente. 
4. Cuantificar los costos de las diferentes re-
quisiciones. 
5. Codificar los costos de los diferentes insu-
mos por requislci6n. 
6. Determinar el gasto de suministros por salas, 
servicios técnico-complementario, divisiones 
y administraci6n por mes. 
a.2 Pasos a seguir en el Departamento de Contabili-
dad como componente del Sistema de Suministro 
del Hospital del Niño: 
1. Recibe la copia blanca de la requisición por 
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parte del Almacén General diariamente. 
2. Agrupan las requisiciones por salas y por 
mes. 
3. Se dan las salidas de los diferentes artícu-
los o insumos por salas y por mes en las 
tarjetas correspondientes. 
4. Coloca los costos de los diferentes artícu-
los o insumos contenidos en la requisición y 
retirados del Almacén General por salas y 
por mes en las tarjetas. 
5. Cuantifica los costos de las diferentes re-
quisiciones. 
6. Codifica los costos de las diferentes requi-
siciones (Manual de Codificación) para de-
terminar el gasto de suministros. 
7. Las salidas por requisición y por salas de 
los costos de los diferentes artículos o in-
sumos despachados por el Almacén General se 
anotan en el Auxiliar de Almacén diariamente. 
8. Manual de Codificación se ajusta en el In-
forme de Gastos por divisi6n y por mes. 
9. Confecciona un listado de todos los artícu-
los o insumos entregados al Almacén General. 
10. Confecciona el cheque al proveedor. 
- 189 - 
a.3 Dificultades del Departamento de Contabilidad: 
1. Excesiva cantidad de requisiciones que de- 
ben ser trabajadas en el mes. 	Esto trae 
como consecuencia una cierta demora en el 
proceso de suministro, ya que se requiere 
de mayor tiempo para obtener los consumos 
correspondientes. 
2. Falta de computarizaci6n del sistema conta-
ble, que lo haga más flexible y permita to-
mar decisiones oportunas y más eficientes. 
3. Falta de personal. Se necesita el nombra-
miento de más personal para apoyar princi-
palmente las labores de los encargados de 
llevar los tarjetarios del almacén general, 
nutrición y dietética y de central de equi-
pos. 
4. Falta de incentivos salariales al personal 
que allí labora. 
B. Presupuesto: 
Este departamento está constituido solamente por 2 
personas: Jefe del Departamento y la secretaria. 
En un horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. realizan las 
siguientes funciones (Ver Anexo Nº1): 
1. Elaborar el presupuesto de la Institución (esti- 
mación de las necesidades y recursos para la vi- 
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gencia fiscal). 
2. Distribuir las asignaciones presupuestarias por 
partidas según las estructuras por programas y 
montos por objeto del gasto. 
3. Orientar al personal en la aplicación de normas, 
reglamentos y procedimientos sobre la formula-
ción, ejecución, control y evaluación del presu-
puesto. 
4. Análisis y Control de los gastos presupuestarios 
por unidad administrativa y de sus modificacio-
nes en el año. 
5. Preparación de los informes de ejecución presu-
puestaria de documentos tales como: las transfe-
rencias, las redistribuciones de partidas, reso-
luciones de modificaciones a estructuras de per-
sonal y financieras del presupuesto, etc. 
6. Elaborar informes periódicos sobre la ejecución 
presupuestaria del hospital. 
En términos generales, la participación del Depar-
tamento de Presupuesto dentro del proceso de opera-
ción para la función de compras del Hospital del 
Niño, está contemplada en el punto 62 del mismo: 
compromete partida presupuestaria. Control presu-
puestario. Firma del Jefe de Presupuesto. 
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b.l Dificultades del Departamento de Presupuesto: 
Entre las dificultades del Departamento de 
Presupuesto tenemos las siguientes: 
1. Falta de personal. Se requiere el nombra-
miento de por lo menos una unidad más. 
2. Computarizaci6n del departamento en los 
aspectos de elaboración, formulaci6n y 
control presupuestario. 
3. Impuntualidad en el envío del subsidio por 
parte del Gobierno Central. 
4. Falta de incentivos salariales al personal 
que allí labora. 
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4.4 SISTEMA DE SUMINISTRO DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIO-
NAL. 
A. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DE LA DIRECCION ADMINIS-
TRATIVA Y DE FINANZAS. 
Como se ilustra en el Organigrama del Instituto 
Oncol6gico Nacional, los departamentos que realizan funciones 
dentro del Sistema de Suministro de la Instituci6n, están lo-
calizados en la Direcci6n Administrativa y de Finanzas y son: 
1. Departamento de roveeduría y Almacén. 
2. Departamento Financiero (Sección de Contabilidad, 
Sección de Presupuesto y Sección de Tesorería). 
En términos generales, el sistema de suministro 
del Instituto Oncológico Nacional, se inicia cuando los dife- 
rentes departamento solicitan sus necesidades (medicamentos, 
material médico-quirúrgico, equipos, materiales generales, 
etc.), a la Dirección Administrativa y de Finanzas, a través 
de una requisición de compra que firma el jefe del departamen-
to peticionario. Aquí el administrador revisa, analiza y de-
termina la existencia o no de recursos financieros según lo 
aprobado en el presupuesto (partidas, montos por partidas, 
etc.), verifica si hay o no en existencia lo solicitado, y fi-
nalmente da o no su VQBQ. Luego autoriza al Departamento de 
Compras para que realice las diferentes cotizaciones de pre-
cios. Cabe mencionar que el formulario de requisición de ne-
cesidades de suministros, recoge cinco (5) firmas en total: 
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1. Jefe del Departamento solicitante. 
2. Jefe del Departamento de Compras. 
3. Jefe del Departamento de Presupuesto. 
4. Administrador. 
5. Directora General. 
Mientras que la Orden de Compra recoge seis (6) 
firmas en total: 
1. Jefe del Departamento de Compras. 
2. Jefe del Departamento de Presupuesto. 
3. Administrador. 
4. Directora General. 
5. Auditoría Interna de la Institución. 
6. Auditoría de la Contraloría. 
Además, del formulario anterior, ,en la Administra-
ción se tramita el formulario de Solicitud de Reparación de 
Equipo (ver Anexo N2). Aquí el Jefe del departamento solici-
tante envía el formulario (solicitando la reparación de "X" 
equipo) al departamento de mantenimiento (que atiende la soli-
citud). El Departamento de Mantenimiento, procede a la eva-
luación del equipo, si puede reparar el equipo solicitado y si 
no puede reparar el equipo, devuelve la solicitud al Jefe del 
departamento solicitante, que la envía posteriormente a la ad- 
ministrac16n para los trámites correspondientes. 
1. Departamento de Proveeduría (Compras y Almacén). 
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A. Cotización y Compras: 
Este departamento integrado por el Jefe del 
departamento y una secretaria, tiene como propósito fundamen-
tal lograr la oportuna, econ6mica y permanente disponibilidad 
de insumos (equipos, medicamentos, materiales como útiles de 
oficina, de aseo, eléctricos, etc.), que requiere la Institu-
ción, garantizando que la calidad y especificaciones de éstos 
respondan a criterios emitidos por los funcionarios correspon-
dientes. 
a.l Funciones: 
Entre las funciones de compras tenemos: 
1. Elaborar y tramitar los documentos 
necesarios para cumplir con la adqui-
sición de los diferentes insumos que 
necesita la Institución para brindar 
una atención médica adecuada. 
2. Definir la forma de adquisici6n de 
los insumos, los tipos de compras que 
se pueden realizar y las cuantías de 
cada una de ellas. 
3. Revisar las requisiciones de los dis-
tintos departamentos, preparar y tra-
mitar todos los pedidos. 
4. Efectuar las compras de acuerdo con 
las disposiciones fiscales estab1ei- 
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das. 
5. Detallar las condiciones y especifi-
caciones para efectuar las licitacio-
nes públicas, concurso de precios, 
solicitud de precios y compras loca-
les. 
6. Llevar actualizado el listado de pro-
veedores y el Kárdex correspondiente 
que le permita ahorros en la ejecu-
ción de las diferentes compras. 
7. Establecer comunicación permanente 
con los proveedores que garantice la 
entrega oportuna de los insumos. 
8. Analizar las ofertas de los diferen-
tes postores, preparar o confeccionar 
los cuadros de cotizaciones, proponer 
la adjudicación correspondiente y en-
viar los antecedentes a la adminis-
tración para su aprobación. 
9. Confeccionar las respectivas órdenes 
de compra adjudicadas. 
10. Dar seguimiento al cumplimiento por 
parte de los proveedores de las dife-
rentes órdenes de compras, en cuanto 
a los plazos de entrega, calidad y 
cantidad de los insumos proporciona- 
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dos. 
11. Efectuar en la medida de lo posible, 
compras en grandes cantidades, con el 
propósito de reducir los costos de ad-
quisici6n. 
a.2 Procedimientos de Programaci6n de Sumi-
nistros: 
En la actualidad, en el Instituto Onco-
16gico Nacional, no se realizan actividades de programación de 
suministros, a pesar que se ejecutan labores que permiten co-
nocer el consumo propio de cada departamento usuario, con base 
a cálculos que establecen las necesidades reales de suminis-
tros; que permiten hacer un control del movimiento de los di-
ferentes artículos, de la ejecuci6n de la programación y de 
los aspectos referentes a la vida útil de éstos. 
En el Instituto Oncol6gico Nacional, se 
realizan actividades de adquisición de insumos, cuyo propósito 
es el de garantizar el buen funcionamiento de todos los depar-
tamentos durante un período determinado. 
a.3 Diagrama del Procedimiento de Compras: 
La Figura Nº12, presenta el proceso de 
operaci6n simplificado para la función de compras del Institu-
to Oncol6gico Nacional. 
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a.4 Procedimiento de Compras  con Cargos a 
las Partidas Presupuestarias (Procedi-
miento Interno): 
A continuación se describe el procedi-
miento de compras en el Instituto Oncológico Nacional. 
1. Departamento Solicitante: Genera la 
requisición de compra y la envía a 
la Dirección Administrativa. 
Firma del jefe del departamento so-
licitante. 
2. Dirección Administrativa: El Admi-
nistrador revisa y analiza la requi-
sición, determina la existencia o no 
de recursos financieros, según lo 
aprobado en el presupuesto, y veri-
fica si se tiene o no en existencia 
lo solicitado. Da su VQBQ. 
3. Departamento de Compras: Verifica 
las especificaciones de la requisi-
ción (cantidad, precios, descripción, 
unidad, etc.). Firma del jefe de 
Compras. 
4. Departamento de Presupuesto: Regis-
tra la requisición en el control 
presupuestario. Firma de la Jefa de 
Presupuesto. 
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5. Dirección Administrativa: El Admi-
nistrador refrenda la requisición 
del departamento solicitante. 
Firma del Administrador. 
6. Direcci6n General: Revisa lo actuado 
por el Administrador con respecto a 
la requisici6n. Firma de la Direc-
tora General. 
7. Departamento de Compras: Realiza las 
respectivas cotizaciones, elabora el 
cuadro de cotizaciones, solicitud de 
precios. Se genera la Orden de Com- 
pra. El tramite de compras se rea- 
liza según lo establecido en el C6-
digo Fiscal. Firma del Jefe de Com-
pras. 
8. Departamento de Presupuesto: Regis-
tra el nombre de la casa comercial, 
el número de la Orden de Compra, el 
ajuste a los precios (si fue necesa- 
rio). Coloca el total del compromi-
so presupuestario ajustado, y lo re-
baja de lo disponible en la partida 
presupuestaria. Firma de la Jefa de 
Presupuesto. 
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9. Dirección Administrativa: El Admi-
nistrador refrenda la Orden de Com-
pra. Firma del Administrador. 
10. Auditoría Interna del I.O.N.: Revisa 
que toda la información de la Orden 
de Compra esté elaborada de acuerdo 
con lo que establece la ley en cuan-
to a cifras asignadas. Cabe desta-
car que en la actualidad, este paso 
no se está cumpliendo en el I.O.N. 
por falta de personal. 	Firma del 
Auditor de la Institución. 
11. Dirección General: Revisa toda la 
información de la Orden de Compra. 
Firma de la Directora General. 
12. Auditoría de la Contraloría: Realiza 
el refrendo de la Orden de Compra. 
Firma del Auditor de la Contraloría. 
13. Departamento de Compras: Se desglo-
san las copias de la Orden de Compra 
de la siguiente forma: 
Original: Proveedor. 
1 copia : Almacén. 
1 copia : Departamento de Contabili-
dad. 
1 copia : Auditoría de la 	Contralo- 
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ría. 
1 copia : Expediente. 
Luego se avisa al proveedor. 
14. Proveedor: Se acerca al Departamento 
de Compras donde retira el original 
de la Orden de Compra. 
15. Almacén: Recibe, verifica, clasifica 
y ubica los artículos contenidos en 
la Orden de Compra. 	Registra los 
mismo en las tarjetas del Krdex. 
El Jefe del Departamento firma el 
formulario de recepci6n de materia-
les que envía al Departamento de 
Compras. 
16. Departamento de Compras: Archiva su 
copia del informe de recepción de 
materiales en la carpeta de las Or-
denes de Compras. 
17. Departamento de Contabilidad: Recibe 
el informe de recepción de materia-
les y una copia de la Orden de Com-
pra. Confecciona el cheque una vez 
el proveedor ha presentado el origi-
nal de la Orden de Compra con su 
factura, cuenta contra el tesoro con 
sus respectivos timbres y una copia 
- 201 - 
del paz y salvo nacional. Envía el 
cheque a la Direcci6n General. 
18. Patronato: Realiza el refrendo de 
toda la documentación (cheque de la 
Orden de Compra, copia de la Orden 
de Compra y su facturación, informe 
de recepción de materiales, etc.), a 
través de la firma de la Directora 
General. 
19. Departamento de Contabilidad: Recibe 
refrendo o aprobación de toda la do-
cumentación. Avisa al proveedor 
para que pase a retirar el cheque. 
a.5 Diagrama del Procedimiento de Compras  
del Instituto Oncológico Nacional, a  
través de la Caja de Seguro Social (Pro 
cedimiento Externo): 
La Fisura Nº13,  presenta el proceso de 
operación simplificado con relación a las compras que realiza 
el Instituto Oncol6gico Nacional, a través de la Caja de Segu-
ro Social. 
a.6 Procedimiento de Compras del Instituto  
Oncológico Nacional a través de la Ca-
ja de Seguro Social (Procedimiento Ex-
terno): 
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A continuaci6n se describe el procedi-
miento de compras del Instituto Oncológico Nacional, a través 
de la Caja de Seguro Social. 
1. Departamento Solicitante: Genera la 
requisición de compra de materiales 
(ejemplo, equipo médico-quirúrgico) 
que no posee la Instituci6n. 	Firma 
del Jefe del departamento solicitante. 
2. Departamento de Compras: Vierte ésta 
información a una requisición de com-
pras de la Caja de Seguro Social. La 
información incluye: cantidad, pre-
cios, descripción, unidad, etc., del 
artículo solicitado. Firma del Jefe 
de Compras. 
3. Departamento de Presupuesto: Registra 
la requisición en el control presu-
puestario. Firma de la Jefa de Pre-
supuesto. 
4. Dirección Administrativa: El Adminis-
trador refrenda la requisición del 
departamento solicitante. Firma del 
Administrador. 
5. Dirección General: Revisa lo actuado 
por el Administrador con respecto a 
la requisición. Firma de la Direc- 
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tora General. 
6. Departamento de Compras: Recibe la 
requisición de compras de materiales 
(formulario de la Caja de Seguro So-
cial) y la envía al Departamento de 
Compras de la Caja de Seguro Social. 
7. Departamento de Compras de la Caja de 
Seguro Social: Recibe la requisición 
del Instituto Oncológico Nacional y 
le asigna un número de identificación. 
Firma del Supervisor. 	Elabora los 
pliegos de cargos y los distribuye a 
los diferentes proveedores. 	Celebra 
el acto de solicitud de precios. En-
vía las diversas propuestas de los 
proveedores a la unidad de normas y 
equipamiento para que allí se escoja 
la mejor propuesta. 
8. La Unidad de Normas y Equipamiento de 
la Caja de Seguro Social: Analiza to-
das las propuestas y devuelve el re-
sultado de su evaluación (criterio) 
al Departamento de Compras. 
9. Departamento de Compras de la Caja de 
Seguro Social: Adjudica provisional-
mente la Orden de Compra ganadora. 
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Firma del Jefe o Sub-Jefe del Depar-
tamento de Compras. El cotizador 
anota los datos de la oferta ganadora 
en la requisición de compras del Ins-
tituto Oncológico Nacional. Envía al 
Instituto Oncológico Nacional la co-
pia rosada de la requisición en la 
que se detalla: número de requisición 
del Departamento de Compras de la 
Caja de Seguro Social, proveedor ga-
nador, costo unitario y total del 
equipo solicitado y número de la Or-
den de Compra de la Caja de Seguro 
Social. 
10. Departamento de Presupuesto de la 
Caja de Seguro Social: Asigna provi-
sionalmente la partida correspondien-
te. Devuelve el documento al Depar-
tamento de Compras. 
11. Departamento de Compras de la Caja de 
Seguro Social: Se elabora la Orden 
de Compra. Firma del Jefe del depar-
tamento. 
12. Departamento de Presupuesto de la 
Caja de Seguro Social: Procede a la 
asignación definitiva de la partida 
- 205 - 
presupuestaria. Firma del Jefe de 
Presupuesto. 
13. Dirección Nacional de Compras y Abas-
tos de la Caja de Seguro Social: Se 
procede a la firma de la Orden de 
Compra por un monto menor a los 
B/.15,000.00. Si la Orden de Compra 
tiene un monto entre B/.15,000.00 - 
B/.20,000.00, se envía a la Dirección 
General para su firma. Si la Orden 
de Compra tiene un monto mayor de 
B/.20,000.00, se envía a la Comisión 
de Compras de la Junta Directiva y.  
luego al pleno para su aprobación fi-
nal. 
14. Departamento de Auditoría Interna de 
la Caja de Seguro Social: Revisa que 
toda la información de la Orden de 
Compra cumpla con lo establecido en 
el Código Fiscal y los decretos que 
reglamentan la materia. 	Firma del 
Auditor de la Institución. 
15. Departamento de Auditoría de la Con-
traloría: Realiza el refrendo final 
de la Orden de Compra y le da entrada 
en el teleproceso. Firma del Auditor 
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de la Contraloría. 
16. Departamento de Compras de la Caja de 
Seguro Social: Se desglosan las co-
pias de la Orden de Compra. Avisa al 
proveedor. 
17. Proveedor: Se acerca al Departamento 
de Compras donde retira el original 
de la Orden de Compra. 
18. Almacén del I.0.N.: Recibe, verifica, 
clasifica y ubica los artículos con-
tenidos en la Orden de Compra. Entre 
los artículos que recibe tenemos: 
útiles de oficina, de aseo, material 
médico-quirúrgico, etc. Cabe mencio-
nar que los almacenes localizados en 
los Departamentos de Laboratorio Clí-
nico, Farmacia, Nutrici6n y Patología 
reciben directamente sus respectivos 
artículos. 
Además, el almacén registra los ar-
tículos en las tarjetas del Kárdex. 
El Jefe del almacén firma el formula-
rio de recepción de materiales que 
envía al Departamento de Compras, ar-
chiva su copia. 
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19. Departamento de Compras del I..0.N.: 
Archiva su copia del informe de re-
cepción de materiales en la carpeta 
de las Ordenes de Compras. El Jefe 
del Departamento de Compras da su 
VBQ. 
20. Departamento de Contabilidad del I. 
O.N.: Recibe el informe de recepción 
de materiales y una copia de la Orden 
de Compra. Confecciona el cheque una 
vez el proveedor ha presentado el 
original de la Orden de Compra con su 
factura, cuenta contra el Tesoro con 
sus respectivos timbres y una copia 
de Paz y Salvo Nacional. 	Envía el 
cheque a la Dirección General. 
21. Patronato del I.O.N.: Realiza el re-
frendo de toda la documentación 
(cheque de la Orden de Compra, copia 
de la Orden de Compra y su factura, 
informe de recepción de materiales, 
etc.), a través de la firma de la Di-
rectora General. 
22. Departamento de Contabilidad del I. 
O.N.: Recibe el refrendo o aprobación 
de toda la documentación y lo archi- 
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va. Avisa al proveedor para que pase 
a retirar el cheque. 
a.7 Tipos de Compras con Financiamiento: 
l. Subvención del Ministerio de Salud: 
Se utiliza para comprar útiles y 
materiales de aseo, de oficina, de 
cocina y otros útiles y materiales. 
No incluye la compra de medicamen-
tos, equipos, reactivos y material 
médico-quirúrgico. 
2. Asignación de la Caja de Seguro So-
cial (Fondo Fijo de Trabajo): Se 
utiliza para realizar compras pe-
queñas por parte del Instituto On-
cológico Nacional. Este fondo tie-
ne una asignaci6n de B/.20,000.00 
mensuales, y las Ordenes de Compras 
de materiales no deben sobrepasar 
la cantidad de B/.2,000.00. 
3. Fondo de Donaciones: 	Abarca todo 
el dinero que se recoja en concepto 
de donaciones. Este fondo se uti-
liza para realizar compras especia-
les (ejemplo: para comprar algún 
material que requiera un paciente 
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de la Instituci6n que es atendido 
en otro centro hospitalario). Cual 
quier gasto que se realice a través 
de este fondo, debe llevar la firma 
de la Directora General. 
4. Fondo de Administración: Se refiere 
a todo el dinero recaudado por ser-
vicios prestados por la Institución 
a la comunidad. Este fondo sirve 
para realizar compras (equipos) que 
no hayan sido presupuestadas por el 
Ministerio de Salud. 
a.8 Compras por Contratación Directa: Al 
igual que en el Hospital del Niño, este tipo de procedimiento 
se utiliza sólo cuando hay urgencia evidente, que impida rea-
lizar la solicitud de precios, (B/.50,000.00). En este caso, 
el Director Administrativo solicita la autorización correspon-
diente al Director General de Proveeduría y Gastos del Minis-
terio de Hacienda y Tesoro, para realizar la contratación di-
recta de los artículos (bomba de cobalto y pastilla de cobal-
to) que necesite el Instituto Oncológico Nacional. 
Cabe señalar, que en la actualidad el 
Instituto Oncológico Nacional, no realiza concurso de precios 
ni licitación pública, ya que ambos se realizan a través de la 
Caja de Seguro Social y del Ministerio de Salud, bajo la su-
pervisi6n de la Oficina del Plan Sectorial del Ministerio de 
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Hacienda y Tesoro. Igualmente, puede decirse que toda la in-
formación concerniente al Departamento de Compras, se encuen-
tra almacenada en una terminal de la computadora central que 
por estar saturada, impide un adecuado funcionamiento en éste 
departamento. 
a.9 Funciones del Personal del Departamento  
de Compras del Instituto Oncológico Na-
cional: 
1. Jefe del Departamento: 
-Organizar y supervisar el trabajo 
diario. 
-Agilizar los documentos con carác-
ter de urgentes. 
-Firmar documentos, requisiciones, 
memorándum, etc. 
-Confeccionar las solicitudes de 
precios. 
-Confeccionar las requisiciones que 
van al Departamento de Compras de 
la Caja de Seguro Social. 
-Llevar el control y registro de las 
Ordenes de Compras en una carpeta 
columnar. 
-Elaborar el cuadro de cotizaciones. 
-Trabajar las exoneraciones del I. 
T.B.M. 
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-Verificar especificaciones de las 
requisiciones (precios, unidad, des 
cripci6n, etc.). 
-Coordinar con los diferentes depar-
tamentos peticionarios, las necesi-
dades de los insumos correspondien-
tes. 
2. Secretaria: 
-Confeccionar notas, memorándum, etc. 
-Recibir las requisiciones de los de- 
partamentos peticionarios, y regis- 
trarlas en el libro correspondiente. 
-Desglosar las Ordenes de Compras por 
secci6n o departamento. 
-Registrar las Ordenes de Compras 
para cada departamento. 
-Registrar la correspondencia en el 
libro correspondiente. 
a.lO Dificultades del Departamento de Compras: 
Entre las dificultades que confronta el 
Departamento de Compras del Instituto Oncológico Nacional, es-
tan las siguientes: 
1. En las Licitaciones Públicas, el trá-
mite de exoneración del impuesto de 
aduanas es muy demorado debido a que 
el proveedor envía la liquidación al 
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Instituto Oncológico Nacional dema-
siado tarde. Además, hay que repetir 
con mucha frecuencia las licitaciones 
publicas en la C.S.S.. 
2. Falta de personal, actualmente el 
Instituto Oncológico Nacional, cuenta 
solamente con dos funcionarios en el 
Departamento de Compras, lo que pro-
voca muchas dificultades para el buen 
desempeño del mismo sobre todo, cuan-
do una unidad esta de vacaciones. 
3. Falta de incentivos salariales, ya 
que en la actualidad los salarios de-
vengados por este personal son bas-
tante bajos. 
4. No se realizan los análisis y estu-
dios correspondientes que permitan 
realizar una adecuada programación de 
necesidades de suministros, de acuer-
do al presupuesto aprobado. 
5. Falta de espacio físico donde funcio-
nar mejor. En la actualidad, el De-
partamento de Compras comparte el 
mismo espacio físico con el Departa-
mento de Presupuesto. 
6. Apertura de una nueva terminal de 
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computadora que facilite almacenar 
toda la información que genera el de- 
partamento. 
7. El estar supeditado a los sistemas 
de compras de la Caja de Seguro So- 
cial y del Ministerio de Salud. 	Am- 
bas Instituciones poseen sistemas de 
compras diferentes, lo que provoca 
ciertos contratiempos al Departamento 
de Compras, sobre todo a la hora de 
confeccionar el cheque al proveedor. 
B. Almacén General (Recibo, almacenamiento 	y 
control de inventario y distribución): Ubi-
cado en el edificio que ocupa la Región Metropolitana de Salud, 
es uno de los almacenes que funciona en el Instituto Oncológi-
co Nacional, los otros están localizados en los Departamentos 
de Laboratorio Clínico, Farmacia, Patología Clínica y Nutri-
ción y Dietética. 
Es el más importante del hospital, y tiene 
como función conservar, manipular y distribuir los diferentes 
insumos (útiles de oficina, útiles de aseo, material médico-
quirúrgico y materiales de mantenimiento) que se adquieren 
para la normal prestación de los servicios de salud. Tal fun- 
ción incluye el recibo, clasificación, ubicación, conservaci6n, 
manipulación y entrega de los insumos y sus respectivos regis- 
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tros en las tarjetas de existencia para su debido control. 
(Ver Anexo Nº2). 
Cabe mencionar que el material de mante-
nimiento (plomería, electricidad y carpintería) que actualmen-
te maneja el Almacén, a partir de la próxima semana (22-x-90) 
será manejado directamente por el Departamento de Mantenimien-
to. 
Este Almacén cuenta con sólo dos funcio-
narios: el Jefe del Departamento y una secretaria. 
El Jefe del Departamento, tiene entre 
otras funciones: 
1. Recibir, revisar, ubicar y distribuir 
los artículos, materiales o insumos 
que se adquieren en la Institución. 
2. Verificar que los insumos que entran 
al Almacén corresponden a la cantidad, 
calidad y demás especificaciones de-
talladas en las Ordenes de Compras. 
3. Procesar y mantener actualizadas las 
tarjetas de inventario. 
4. Preparar y despachar, en las cantida-
des autorizadas, los pedidos de insu-
mos que para su funcionamiento re-
quieren los diferentes departamentos. 
5. Consignar las cantidades despachadas 
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en documentos o comprobantes de sali-
da de los diferentes insumos. 
6. Controlar permanentemente las exis-
tencias e informar a la jefatura del 
Departamento de Compras, cuando éstas 
lleguen al nivel mínimo o al punto de 
reposición establecidos, con el pro-
pósito de evitar escasez de los dife- 
rentes insumos. 
7. Efectuar los inventarios de existen- 
cias con arreglo a lo establecido por 
Auditoría de la Contraloría. 
Las funciones de la secretaria del de- 
partamento son: 
1. Transcribir el informe de recepción 
de los materiales, artículos o insu-
mos recibidos en la Orden de Compra, 
para los Departamentos de Contabili- 
dad, Compras y Administración. 	Se 
realiza un informe por cada Orden de 
Compra, y el mismo puede referirse a 
Ordenes de Compras internas (I.O.N.) 
o externas (Departamento de Compras, 
C.S.S. y Dirección de Abastos C.S.S.). 
2. Realizar el informe de gastos (I.O.N.) 
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por mes para el Departamento de Esta-
dística. 
Cabe mencionar que toda la informa-
ción que maneja el Almacén está com-
putarizada, excepto el sistema de co-
dificación que se realiza en forma 
manual. 
3. Colocar los números de control a las 
requsiciones de material general, ge-
neradas por los diferentes departa-
mentos peticionarios. 
4. Elaborar el informe mensual de las 
diferentes donaciones que se recibe 
en el Almacén. 
5. Dar apoyo al Departamento de Compras 
llamando a los proveedores para que 
pasen a retirar las solicitudes de 
precios y los formularios de las Or-
denes de Compras. 
b.l Organización Física del Almacén: 
El Almacén ocupa un edificio propio en 
las instalaciones de la Regi6n Metropolitana de Salud. En el 
mismo no hay una distribución adecuada de áreas, ya que se 
puede observar que tanto las funciones administrativas como 
las propias de la actividad de almacenaje, se realizan en for-
ma un tanto desordenada, debido a la falta de espacio físico. 
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Se observa la falta de anaqueles, lo que 
impide colocar los diferentes artículos o insumos en sus res-
pectivos lugares, obtándose por guardarlos en el primer lugar 
libre que se encuentre disponible. Sin embargo, cabe mencio-
nar que los anaqueles están codificados de acuerdo con la na-
turaleza del artículo o insumo (material de aseo, útiles de 
oficina, material médico-quirúrgico, etc.). 
En la actualidad el Almacén del Institu-
to Oncológico Nacional, no cuenta con medios de distribución 
adecuados y suficientes (montacargas, tractor de almacén, co-
rreas mecánicas transportadoras, carros metálicos, etc.), que 
le faciliten la tarea de almacenaje al personal que labora en 
el mismo. De todo lo anteriormente expuesto, se puede obser-
var que en el Almacén del Instituto Oncológico Nacional, se 
cumplen ciertos principios de organización y otros no. 
Entre los principios de organización que 
se cumplen en el Almacén del Instituto Oncol6gico Nacional, 
tenemos: 
1. El que se refiere a su estructura, 
funciones, relaciones de dependencia 
y coordinaci6n, que se establece en 
relación a la organización de la Ins-
titución. 
2. El que se refiere al reparto de la 
actividad en funciones que consiste 
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en la determinaci6n clara y precisa 
de las funciones asignadas a los di-
ferentes funcionarios que allí labo-
ran. 
Entre los principios de 	organización 
que no se cumplen en el Almacén del Instituto Oncológico Na-
cional están: 
1. El que atañe a su funcionamiento in-
terno, que se basa en determinar nor-
mas y prácticas para la buena marcha 
del mismo. 
2. El que se refiere a la simplicidad, 
que consiste en encontrar las solu-
ciones más sencillas posibles a los 
problemas de almacenaje para mejorar 
la producción de sus servicios. 
3. El que se refiere a la adecuación de 
los medios, que implica disponer de 
locales en proporción a las exigen-
cias impuestas por la cantidad, volu-
men y conservación de los insumos, 
disponer de los medios de transporte 
necesarios y contar con el personal 
en cantidad y calidad suficiente para 
el desempeño de las funciones asigna- 
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das. 
4. El que se refiere a la optimización 
de recursos, que implica la obtención 
de los mejores resultados posibles 
con la utilizaci6n de los recursos 
disponibles. 
Finalmente diremos que en el Instituto 
Oncológico Nacional, hoy por hoy, se realizan actividades de 
almacenaje y distribución de suministros que son alimentadas 
por computadoras. Esta actividad la realiza diariamente el 
funcionario correspondiente. Entre los documentos que se tra-
mitan en el Almacén del Instituto Oncológico Nacional, tenemos: 
1. Requisición del departamento solici-
tante. 
2. Informe mensual de gastos por depar-
tamento. 
3. Formulario de descripción de material 
solicitado. 
4. Formulario Forma-8 de la C.S.S.. 
5. Formulario de codificación. 
b.2 Pasos a seguir una vez llega el Pedido  
de la Orden de Compra al Almacén: 
1. Revisar el pedido en cantidad, cali-
dad y especificaciones de los insu-
mos o artículos, y compararlo con lo 
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registrado en la Orden de Compra. 
2. Una vez que el pedido es aceptado 
como bueno, se le pone el sello del 
Almacén al original y a la copia de 
la factura. 
3. Si la cantidad entregada•-es menor de la 
indicada en la Orden de Compra (pedi-
do parcial), se hace la recepción por 
lo que ha llegado, se firma la factu-
ra y se fotocopia la orden de compra. 
Esta copia se envía al Departamento 
de Contabilidad, para que conozca de 
lo actuado por el Almacén, y efectúe 
las anotaciones pertinentes. 	Cuando 
la Orden de Compra es al contado, no 
se reciben entregas parciales por 
parte del proveedor, ya que la entre-
ga tiene que ser total. 
4. Distribuir los diferentes insumos o 
artículos en sus respectivos anaque-
les codificados. 
5. Registrar la entrada en la pantalla 
de la computadora. 
6. Enviar el original del informe de re-
cepción al Departamento de Contabili-
dad, una copia a la Dirección Admi- 
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nistrativa y una al Departamento de 
Compras. El Almacén se queda con una 
copla que registra en el libro co-
rrespondiente a las Ordenes de Com-
pras. 
b.3 Pasos a seguir una vez que llega un 
equipo por Orden de Compra al Almacén: 
1. Revisar el equipo para verificar que 
tenga el mismo número de catálogo que 
el indicado en la Orden de Compra. 
2. Llamar al Jefe del departamento co-
rrespondiente para que dé fe de las 
condiciones (buenas o malas) en que 
llegó el equipo solicitado. 
3. Una vez que el equipo es aceptado en 
buenas condiciones por el jefe del 
departamento peticionario, se le pone 
el sello del Almacén a 	la factura. 
4. Registrar la información en la panta-
lla de la computadora. 
5. Enviar copia de la factura de la Or-
den de Compra correspondiente al De-
partamento de Contabilidad. 
6. El jefe del departamento correspon-
diente, pide el equipo a través de 
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una requisici6n dirigida al Almacén 
(formulario Forma-8 de 	la C.S.S.). 
b.4 Pasos a seguir cuando llega una donación  
al Almacén: 
1. Confeccionar un informe de la dona-
ci6n con las especificaciones deta-
lladas del artículo donado, que in-
cluye entre otros aspectos: 
a. Nombre del artículo donado. 
b. Nombre de la persona y/o empresa 
que realiza la donación. 
c. Descripción del artículo donado. 
d. Cantidad recibida. 
e. Precio unitario. 
f. Fecha de expiración (si la tiene). 
g. Condiciones en que fue recibido el 
artículo donado. 
2. Enviar original del informe a la Di-
recci6n de Administraci6n y Finanzas 
y copias a los Departamentos de Audi-
toría de la Contraloría, Contabilidad, 
Compras y Dirección General. 
3. Archivar su copia en el cuaderno co-
rrespondiente. 
4. Registrar la entrada de la donación 
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en la pantalla de la computadora. 
5. Hacer revisiones periódicas de todas 
las donaciones, a fin de evitar abso-
lescencia. 
b.5 Pasos a seguir para el suministro de los  
diferentes insumos a las salas y/o de- 
partamento: 
1. El Almacén recibe las requisiciones 
firmadas por el responsable de cada 
departamento y/o salas. 
2. Se despachan las requisiciones de 
acuerdo a las existencias disponibles. 
3. El mensajero de la sala y/o departa-
mento, retira el material solicitado. 
Firma la requisición, quedándose con 
una copia. 
4. El Almacén se queda con el original 
de la requisición. 
5. Con el original de la requisición, se 
registran las salidas de los artícu-
los despachados en la pantalla de la 
computadora. 
6. Mensualmente se realiza un informe 
por departamento, de los artículos 
despachados que es enviado al Depar- 
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tamento de Estadística. 
b.6 Pasos a seguir en el I.O.N. para solici-
tar abastecimiento de material general  
por parte del Almacén de la Caja de Se-
guro Social: 
1. El Jefe del Almacén elabora una re-
quisición mensual de Utiles y Enseres 
codificada en el formulario Forma-8 
de la C.S.S.. La envía a la Direc-
ción General. 
2. La Directora General firma avalando 
la requisición, y la envía a la Di-
rección Administrativa. 
3. En la Dirección Administrativa se fa-
culta al mensajero para que lleve la 
requisici6n de Utiles y Enseres al 
Almacén General del Gobierno (ubicado 
en Curundú, área revertida). 
4. El Almacén General del Gobierno reci-
be la requisición de Utiles y Enseres 
del Instituto Oncológico Nacional. 
Procede a despachar las cantidades 
solicitadas en la requisición, y hace 
luego el traslado de la mercancía al 
Almacén del Instituto Oncol6gico Na- 
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cional. 
5. El Almacén del Instituto Oncológico 
Nacional, recibe los artículos conte-
nidos en la requisición y verifica 
que todo esté en orden. 
6. Se distribuye los diferentes artícu-
los en sus respectivos anaqueles co-
dificados. 
7. Se registra la entrda en la pantalla 
de la computadora. 
8. Se envía el original del informe de 
recepción al Departamento de Contabi-
lidad y una copia a la Dirección Ad-
ministrativa. El Almacén se queda 
con una copia que registra en el li-
bro correspondiente. 
b.7 Dificultades que confronta el Almacén en 
el desempeflo de sus funciones: 
1. Escaséz grave de personal. 	Se re- 
quiere del nombramiento de por lo me-
nos 1 o 2 unidades más. 
2. Falta de equipo y ropa de trabajo 
adecuada para el personal que allí 
labora. 
3. Falta de espacio físico que impide un 
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arreglo adecuado de los diferentes 
artículos o insumos en los anaqueles 
con que cuenta el departamento. 
4. Falta de condiciones adecuadas para 
que el personal pueda baharse y cam-
biarse de ropa una vez finalizada su 
faena de trabajo. 
5. Falta de aseo continuo en el departa-
mento. Actualmente el aseo del Alma-
cén se realiza una vez por semana 
(lunes). 
6. Apoyo a otros departamentos (Ropería) 
cuando falta un personal. 
7. Falta de incentivos salariales al 
personal que allí labora, ya que en 
la actualidad los salarios devengados 
son muy bajos. 
C. Servicio de Nutrición y Dietética: 
Aquí funciona otro de los almacenes del Ins-
tituto Oncológico Nacional. Este servicio se encarga de soli-
citar, almacenar, procesar, distribuir y controlar todos los 
productos alimenticios y utensilios necesarios para la alimen-
tación de los pacientes hospitalizados, y el personal autori-
zado para comer en la Institución. Además, tiene entre otras 
funciones: 
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a. Prestar atención dietética a los pa-
cientes hospitalizados. 
b. Confeccionar las diferentes dietas 
alimenticias de los pacientes hospi-
talizados respetando siempre la pres-
cripción médica. 
c. Almacenar correctamente los productos 
alimenticios perecederos y no perece-
deros en sus respectivos depósitos. 
Cabe mencionar que el Servicio de Nutri-
ción y Dietética es una dependencia del Departamento de Servi-
cios Técnicos de Apoyo. 
c.1 Programación de pedidos: 
La misma se realiza en base al con-
sumo histórico de la Institución. La Jefa de este servicio, 
es la encargada de programar la confección de los pedidos de 
artículos alimenticios. Así tenemos que el pedido de los pro-
ductos perecederos y no perecederos, se realiza con un mes o 
dos meses de antelación. En términos generales, cuando hace 
falta determinado producto alimenticio que no hay en existen-
cia en este servicio, la Jefa confecciona una requisición que 
dirige a la Dirección de Administración y Finanzas para que 
proceda con los trámites pertinentes (anteriormente descritos). 
c.2 Normatización y Catalogación: 
El Servicio de Nutrición y Dietética 
- 228 - 
cuenta actualmente con un listado de todos los productos tanto 
perecederos como no perecederos, y utensilios en el cual se 
especifican los tamahos, unidades, peso, volumen y tipos de 
empaque de los mismos. (Ver Anexo N22). 
c.3 Depósitos: 
Existe solamente uno que no cuenta 
con un cuarto frío (cámara fría) propiamente dicho, en vista 
de que las neveras y congeladores están localizados dentro de 
las instalaciones del departamento. Aquí se ubican tanto los 
productos perecederos como los no perecederos, lo que no se 
compagina con lo establecido en las normas de almacenaje que 
establecen que debe existir una sección para almacenar comida 
seca, y otra sección donde funcione el cuarto frío. Cabe des-
tacar que la cámara fría se encuentra en trámite por Orden de 
Compra, y se espera que para el mes de febrero ya esté funcio-
cionando. 
c.4 Recepción: 
Los productos alimenticios tanto pe-
recederos como no perecederos, son entregados directamente por 
el proveedor al Almacén de Nutrición y Dietética. 	La recep- 
ción la realiza el almacenista, quién verifica que los artícu-
los recibidos sean exactamente los contemplados en la Orden de 
Compra. Luego los diferentes productos alimenticios son colo-
cados en sus respectivos anaqueles. Posteriormente, la Jefa 
de este servicio revisa todo lo actuado por el almacenista, y 
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elabora el informe de recepción de mercancías recibidas junto 
con la factura y lo envía al Departamento de Contabilidad. 
Una vez que el Departamento de Contabilidad revisa el informe 
de recepción de mercancías, devuelve la copia del mismo al 
Servicio de Nutrición y Dietética, para que proceda a su ar-
chivo. 
c.5 Despacho.: 
Se sirven dos tipos de comidas: 
a) comida de dieta, y b) comida general. 
a) Comida de dieta: Diariamente y 
por medio de la computadora, se 
realiza un censo por salas de 
todos los pacientes hospitaliza-
dos. Este censo contiene la si-
guiente información: número de 
cama del paciente, nombre del 
paciente, servicio al que perte-
nece y tipo de dieta a recibir 
(nada por boca, dieta regular, 
dieta blanda, dieta líquida y 
dieta especial (sin grasa, etc.). 
Una vez confeccionado el cálculo 
dietético de cada paciente, (el 
cual incluye los diferentes nu-
trientes y sus respectivas can- 
- 230- 
tidades según la edad y patología), 
el mismo se coloca en el mural que 
identifica las diferentes salas, para 
su confección por los trabajadores 
manuales asignados para tal tarea. 
b) Comida general: Se refiere a la comi-
da que se le brinda al personal que 
tiene derecho a comer en la Institu- 
ción. Las comidas que 	se 	sirven 
reúnen los requisitos nutritivos co-
rrespondientes y son del agrado del 
personal que allí come. 
En términos generales, el Servicio de 
Dietética y Nutrición, brinda toda 
esta labor con un personal integrado 
por la Jefa del Servicio, 1 almace-
nista, 1 secretaria, 2 cocineros (uno 
tiempo completo, y otro tiempo par-
cial), 1 cajera y 1 ayudante de die-
tética, y en un horario de 6:00 a.m. 
6:00 p.m., de lunes a domingo y días 
feriados. 
c.6 Dificultades que confronta el Servicio 
de Dietética y Nutrición en el cumpli-
miento de sus funciones: 
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1. Falta de personal. 	Se necesita el 
nombramiento de por lo menos 3 traba-
jadores manuales más. 
2. Exceso de incapacidades médicas por 
parte del personal que allí labora, 
que en su gran mayoría es femenino. 
3. Exceso de trabajo debido a la esca-
sez de personal. 
4. Nombramiento a tiempo completo del 
cocinero que está a tiempo parcial. 
5. Falta de un incremento en el presu-
puesto que se asigna a este servicio. 
6. Falta de incentivos salariales al 
personal que allí labora, ya que en 
la actualidad, los salarios devenga-
dos por este personal, son bastantes 
bajos. 
D. Servicio de Farmacia: 
Este servicio dependencia del Departamento 
de Servicios Técnicos de Apoyo, se encarga de solicitar, alma-
cenar, distribuir y controlar los medicamentos y médico-qui-
rúrgico (a excepción del Laboratorio Clínico y Rayos X), que 
se requiere para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
hospitalizados, asegurados y no asegurados. (Ver Anexo N22). 
Igualmente, la Farmacia del Instituto Onco- 
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lógico Nacional, brinda servicio a pacientes ambulatorios ase-
gurados y no asegurados. Además, recibe recetas de pacientes 
de clínicas privadas que vienen con el VºBº de la Dirección 
General. Actualmente cuenta con un personal formado pbr una 
Jefa Administrativa, 2 farmacéuticos, 4 asistentes de farmacia 
y 1 secretaria, que trabajando en equipo realizan tanto las 
actividades administrativas como las técnicas propias de este 
servicio. 
d.1 Programación de pedidos: 
Los pedidos (excepto los mensuales) se 
solicitan con un mínimo de cuatro (4) meses de anticipación a 
la fecha de entrega. Los pedidos se han programado, de acuer-
do al tipo de producto, de la siguiente forma: 
1. Pedidos anuales: Las entregas son 
trimestrales, para productos como por 
ejemplo las penicilinas. 
2. Pedidos semestrales: Una sola entrega 
para productos como por ejemplo las 
suturas. 
3. Pedidos trimestrales: Para la mayoría 
de los productos que se utilizan en 
la Institución. 
4. Pedidos mensuales: Para productos de 
consumo bajo y/o irregular, con pe-
ríodos cortos de vida útil y de venta 
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en el comercio local, como por ejem-
plo jeringuillas. 
Como se puede fácilmente observar, la 
programación de los pedidos de medicamentos en la Institución, 
está condicionado por variables que influyen en su elaboración 
a saber: 
a. Análisis histórico, el cual está des-
tinado a obtener la tendencia hacia 
el aumento o disminución que presenta 
cada medicamento en su consumo. 
b. Decisiones técnico-administrativas 
que adoptan los niveles directivos en 
relación a los programas de acción y 
sus respectivas metas, las que inci-
den en el consumo de los medicamentos, 
ya sea en su aumento o disminución. 
c. Factores externos ajenos a la Insti-
tución, que afectan el suministro de 
los medicamentos de una u otra forma 
tales como: existencia de medicamen-
tos nuevos, aumento en los precios, 
aumento en el valor de los fletes, 
dilación en los plazos de entrega por 
parte de los proveedores, etc. 
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d.2 Normatización y Catalogación: 
El Instituto Oncológico Nacional cuenta 
con un Comité de Selección de Medicamentos, formado o integra-
do por el Jefe del Servicio de Atención Médica, la Jefa del 
Servicio de Farmacia y los Jefes de cada servicio de atención 
médica. Cabe mencionar, que actualmente este Comité no está 
funcionando con regularidad. 
Igualmente el Instituto Oncológico Na-
cional, se rige por medio del Cuadro Básico de la Caja de Se-
guro Social, y no por uno elaborado por la propia Institución. 
Cabe destacar que la Comisión Nacional 
de Medicamentos de la Caja de Seguro Social, está conformada 
de la siguiente manera: 
MIEMBRO PRINCIPAL 	 MIEMBRO SUPLENTE 
Dr. Marciaq Altafulla 	 Dr. Alexis Arosemena 
Presidente 
Dirección General 
Asociación Médica Nacional 
Dr. Lino Vásquez 
Departamento de 
Ginecología y Obstetricia 
Dr. Guillermo Delgado Ch. 
Junta Directiva, C.S.S. 
Licda. Laura de Rodríguez 
Departamento de 
Farmacia y Drogas 
Dr. Francisco del Castillo 
Departamento de Cirugía 
Dr. Ricardo Ponce 
Dr. Jaime Arroyo 
Lic. Jeeps Chillambo 
Dr. José Hernández 
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Dr. José B. Moreno 
Dr. Rolando Urtutia 
Lic. Jaime Olive 
Dr. Juan Pablo Barés 
Dr. Santiago Gordón 
Dra. Mariela de Pirro 
A.M.O.A.C.S.S. 
Dr. Emiliano Rivas De La Lastra 
Departamento de Pediatría 
Licda. Maritza de Plata 
Colegio Nacional de Farmacéuticos 
Dr. Franklin Espino 
Departamento de Medicina 
Dr. Pablo González 
Sociedad Panameha de 
Medicina General 
ASESORES 
Dr. Pablo Fletcher 
Dirección Nacional de 
Servicios y Prestaciones Médicas. 
Lic. Mario Enrique Vilar 
Dirección Nacional de 
Compras y Abastos 
Lic. Ariel Morón 
Dirección de Asesoría Legal 
SECRETARIA EJECUTIVA 
Licda. Rosa T. de Robles 
La Lista de los medicamentos más utilizados 
en el Instituto Oncológico Nacional, incluye entre otros (An-
tineoplásicos e Inmunodepresores): 
CODIGO 	 NOMBRE DEL MEDICAMENTO 
1-02-0045-01-24-05 A 	Actinomicina D, Ampolla 0.5 mg., 
I.V. 






















Bleomicina Sulfato. Vial 15 mg-. 
Ciclofosfamida. Ampolla 500 mg.. 
Ciclofosfamida. Tableta o gragea 
Ciscloroplatino, Vial 10 mg., I.V. 
Ciclosporina, Solución oral 100mg/ml. 
Citarabina, Vial 100 mg., I.V. 
Dacarbazina, Ampolla 200 mg/20 mg., 
I.V. 
Dietilestilbestrol, Tableta 1 mg. 
Fluoro-Uracilo, Ampolla 250mg/5m1, 
I.V. 
Lomustina, Cápsula 40 mg. 
Doxorubicina clorhidrato, Vial 10mg, 
I.V. 
Megestrol Acetato, Tableta 40 mg. 
Melfalán, Tableta, 2 mg. 
Metomicina, Ampolla 5 mg., I.V. 
Procarbazina Clorhidrato, Cápsula 
50 mg. 
Teniposide, Ampolla 50 mg., Vial 
5 ml. 
Tamoxifen Citrato, Tableta 10 mg. 
Vinblastina, Vial 10 mg., I.V. 
Vincristina Sulfato, Vial 1 mg., 
I.V. 
Vindesine, Ampolla 5 mg., I.V. 
S.C. - I.M. 




La farmacia del Instituto Oncológico Na-
cional, cuenta con un área para depósito tanto en el departa-
mento como en la Región Metropolitana de Salud. En ambos lu-
gares los medicamentos se agrupan según su procedencia (C.S.S., 
compras del I.O.N. y donaciones), y codificados por computado-
ra. Se distribuyen de acuerdo a la fecha de vencimiento de 
los mismos. 
Podemos mencionar que debido a la falta 
de espacio físico en este departamento, las labores propias de 
almacenaje de los medicamentos se realiza con mucha dificultad. 
d.4 Recepción: 
Los diferentes medicamentos se reciben 
del Almacén General del Gobierno (Depósito Central de la C.S.S.) 
a través de Ordenes de Compras (casas comerciales) y por medio 
de donaciones (Nacionales y/o Extranjeras). 
El control en la recepción de los medi-
camentos y material médico-quirúrgico, por parte de la Farma-
cia , toma en cuenta los siguientes aspectos: 
1. Que la factura coincida con la Orden 
de Compra. 
2. Que el producto o artículo se ajuste 
a lo solicitado en la Orden de Compra 
(cantidad, nombre, presentación, la-
boratorio fabricante, país de origen, 
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fecha de vencimiento, etc.), y 
3. Que se cumpla con las condiciones de 
entrega establecidas en la Orden de 
Compra. 
Posteriormente la información de la 
Orden de Compra, se introduce en tar-
jetas (fecha de vencimiento) y en la 
computadora (fecha de vencimiento y 
lote). 
d.5 Control de Inventario: 
El control de los medicamentos se reali-
za a través de un Kárdex cuyas tarjetas contienen la siguiente 
información: nombre del medicamento, código, lugar de proce-
dencia, unidad de distribución (por caja, por unidad, etc.), 
consumo mensual y destino. Igualmente existe un control a 
través de la computadora que contiene la siguiente información: 
nombre del fabricante, número del lote, orden de compra, nom-
bre del proveedor y partida presupuestaria asignada. 
d.6 Pasos a seguir para la adquisición de  
medicamentos (narcóticos) de uso restrin-
pdo por Orden de Compra local (Ejemplo, 
Ativán-ansiolltico - tabletas de 1 mg.): 
La Figura W14, presenta el proceso de 
operación simplificado para la adquisición de medicamentos 
(narcóticos) de uso restringido por Orden de Compra local del 
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Instituto Oncológico Nacional. 
d.7 Dificultades del Servicio de Farmacia: 
1. Falta de personal y de espacio físi-
co. Esta situación impide realizar 
las labores diarias de este servicio 
con mayor eficiencia. 	Se requiere 
el nombramiento de por lo menos un 
farmacéutico y un trabajador manual. 
Igualmente urge acondicionar el de-
pósito que está ubicado en el Alma-
cén de la Región Metropolitana de 
Salud, el cual no cuenta con una 
unidad de aire acondicionado ni con 
suficientes anaqueles, lo que impide 
realizar una distribución adecuada 
del material médico-quirúrgico bajo 
su competencia. 
2. Falta de materiales de trabajo tales 
como balanzas analíticas, balanzas 
convencionales (2 platos), carros 
metálicos para cargar y transportar 
medicamentos y material médico-qui-
rúrgico y neveras grandes de dos 
puertas para guardar los medicamen-
tos que requieren estar en condicio- 
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nes de temperatura adecuada, que im-
piden brindar un servicio mucho más 
rápido y eficaz. 
3. El exceso de pasos administrativos 
(30 en total) para la adquisición de 
los medicamentos que requiere la 
Institución, para brindar una ade-
cuada atención médica a los pacien-
tes hospitalizados. 
2. Departamento Financiero: (Contabilidad, Presupuesto 
y Tesorería). 
A. Contabilidad: 
Este Departamento está constituído por cinco (5) 
:runcionarios administrativos a saber: 
- Jefa del Departamento. 
- 2 cajeras: a) Cafetería 
b) Consulta Externa 
- 1 Asistente de Contabilidad 
- 1 Secretaria. 
En términos generales, este departamento funciona 
en un horario de trabajo de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. 
a.1 Funciones: (Ver Anexo 142 2) 
1. Jefa del Departamento: 
- Confeccinnar el flujo de caja. 
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- Elaborar los informes financieros men-
suales, semestrales y anuales. 
Elaborar las conciliaciones bancarias. 
• - Delegar funciones al personal subalterno. 
- Asistir a las reuniones del Patronato 
(cortesía de sala) para rendir los in-
formes contables de la Institución. 
2. Ca'eras: 
Recibir las recaudaciones diarias por 
servicios prestados en la Institución. 
- Recibir las donaciones (en efectivo) que 
realizan diversas personas o Institucio-
nes al ION. 
Recaudar los ingresos en concepto de ca-
fetería. 
3. Asistente de Contabilidad: 
Realizar el inventario físico: codifica _ 
ción y valorizado. 
- Llevar las cuentas por pagar. 
- Llevar las cuentas por cobrar. 
Confección de los cheques para los pro- 
veedores. 
4. Secretaria: 
- Confeccionar notas, memorándums, infor- 
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mes, etc. 
- Recibir los estados de cuenta para pagar 
a los proveedores. 
- Entregar los cheques de las órdenes de 
compras a los proveedores. 
- Ayudar en la confección de los cheques 
de las órdenes de compras. 
a.2 Pasos a seguir en el Departamento de Contabi-
lidad como Componente del Sistema de Suminis-
tro del Instituto Oncológico Nacional: 
1. Recibe la copia rosada de la Orden de Com-
pra junto con el informe de recepción de 
materiales por parte del Almacén. 
2. Se le pone el sello de recibido por (fecha 
y hora). 
3. Se verifica la Orden de Compra, renglón 
por renglón. 
4. Se verifica el registro de la Orden de 
Compra para proceder a la confección del 
cheque según procedencia (fondo de traba-
jo, fondo de administración, fondo de do-
nación y fondo fijo de la C.S.S.). 
5. Se confecciona el cheque al proveedor. 
6. Se verifica la confección del cheque antes 
de darle salida. 
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7. Se registra el cheque en el libro de banco 
con los siguientes datos: fecha de expedi-
ción, nombre del proveedor o casa comer-
cial, monto y numero de cheque. 
8. Se registra el cheque en el libro de sa-
lidas y se envía a la Dirección General 
y/o Administración para su firma: 
a. Cheque; es del fondo fijo de la C.S.S., 
se requiere las firmas del Administra-
dor, de la Directora General y del 
Auditor de la Contraloría. 
b. Cheque; es de los fondos de trabajo, de 
administración y de donación, se re-
quiere las firmas de la Directora Gene-
ral y del Auditor de la Contraloría. 
9. El cheque va a Auditoría de la Contraloría 
para su refrendo. 
10. De Auditoría de la Contraloría, el cheque 
vuelve al Departamento de Contabilidad 
donde se le pone el sello de recibido y se 
registra 	en el libro de las órdenes de 
Compra. 
11. Se llama al proveedor o a la casa comer-
cial para que pase a retirar el cheque. 
12. El proveedor retira el cheque con la ori-
ginal de la factura y firma el comprobante 
- 244 - 
de cheque. 
13. Al comprobante de cheque se le pone el 
sello de pagado y el sello de verificado. 
14. Se desglosa el comprobante de cheque (2 
copias): 
a. Copia rosada más todos los documentos 
originales (Orden de Compra, factura e 
informe de liquidación). 
b. Copia amarilla: se archiva como control. 
a.3 Dificultades del Departamento de Contabilidad: 
1. Actualmente en la Institución no existe un 
sistema contable propiamente dicho. Exis-
te una sección dependiente de la Dirección 
de Administración y Finanzas, que realiza 
las funciones propias del sistema contable. 
2. Falta de personal. Se necesita el nombra-
miento de más personal para apoyar princi-
palmente las labores del asistente de con-
tabilidad. 
3. Falta de unificación de criterios tanto de 
la Caja de Seguro Social como del Ministe-
rio de Salud, en cuanto a sus respectivos 
sistemas contables que influyen en el fun-
cionamiento del sistema contable de la 
Institución. Así tenemos por ejemplo, que 
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la Caja de Seguro Social considera que 
de la Caja Menuda no debe gastarse más 
de B/.30.00, porque de lo contrario ten-
dría que confeccionarse un cheque por lo 
adeudado. Mientras que el Ministerio de 
Salud, considera que de la Caja Menuda 
no debe gastarse más del 18% de la misma 
porque de lo contrario tendría que con-
feccionarse un cheque por la suma adeu-
dada. Por otro lado, la Caja de Seguro 
Social, considera que el cheque debe ha-
cerse a nombre de la Directora General o 
del Administrador (actualmente se con-
fecciona el cheque a nombre de la per- 
sona que lleva la Caja Menuda). 	Mien- 
tras que el Ministerio de Salud, consi-
dera que el cheque debe hacerse a nombre 
de la persona que lleva la Caja Menuda. 
4. Computarizar totalmente el sistema con-
table. En la actualidad se lleva algún 
tipo de información por computadora, 
pero esto no es suficiente porque mucho 
del sistema contable no lo acepta el 
programa utilizado en estos momentos. 
5. Falta de espacio físico: Se requiere que 
este departamento, tenga más espacio fí- 
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sico por el tipo de trabajo que allí se 
realiza y que sin lugar a dudas se verá 
incrementado en los próximo años. 
6. Falta de incentivos salariales al personal 
que allí labora. 
B. Presupuesto: 
Este departamento está constituido solamente por 
la Jefa que en un horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., realiza 
las siguientes funciones (Ver Anexo N12 2): 
1. Llevar el control y análisis de las requisi-
ciones y órdenes de compras, que se pagan a 
través de los diferentes fondos con que cuenta 
la Institución. 
2. Realizar los informes presupuestarios mensua-
les, tanto para la Dirección General como para 
el Patronato. 
3. Llevar adecuadamente la disponibilidad presu-
puestaria en la Institución, según montos por 
objeto del gasto. 
4. Realizar las correspondientes codificaciones 
los diferentes fondos (C.S.S., M.S., I.O.N., 
etc.). 
5. Análisis y control de los gastos presupuesta-
rios por unidad administrativa y de sus modi-
ficaciones en el año. 
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6. Elaborar el presupuesto de la Institución (es-
timación de las necesidades y recursos para la 
vigencia fiscal). 
En términos generales, la participación del De-
partamento de Presupuesto dentro del proceso de operación para 
la función de compras en el Instituto Oncológico Nacional, 
está contemplada en los puntos 4 y 8 que expresan los siguien-
te: 
Punto 4: Registra la requisición en el control 
presupuestario. Firma de la Jefa de 
Presupuesto. 
Punto 8: Compromete partida presupuestaria. 	Co- 
loca el total del compromiso presupues-
tario ajustado y lo rebaja de lo dispo-
nible en la partida presupuestaria. 
b.1 Dificultades del Departamento de Presupuesto: 
1. Falta de personal. Se requiere el nombra-
miento de por lo menos una unidad más. 
2. Falta de espacio físico. Actualmente com-
parte el mismo espacio fZsico con el De-
partamento de Compras, lo que dificulta 
que pueda realizar sus funciones con ma-
yor eficiencia y eficacia. 
3. Falta de una terminal de computadora que 
le permita agilizar el trabajo de la fun- 
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cionaria que allí labora. 	Esta terminal 
evitaría el desplazamiento de ésta, hasta 
el Departamento de Sistematización Elec-
trónica de Datos. 
4. Falta de incentivos salariales al personal 
que allí labora. 
CAPITULO V 
ENFOQUE SISTEMICO 
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5.1 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS: ALGUNOS CONCEPTOS BÁSICOS DE 
LA TEORIA. 
5.1.a SISTEMAS: 
Cada vez con mayor frecuencia se escuchan referencias 
a "Sistemas de Salud", "Sistemas Sociales", "Sistemas Políti-
cos", etc., sin que en muchos casos se definan con exactitud 
cuales son los alcances de dichas expresiones. 
Generalmente, ellas se ofrecen para satisfacer las 
condiciones del contexto dentro del que se las utiliza, sin 
embargo, en los últimos años ha ido creciendo el interés por 
llegar a contar con una teoría general de sistemas que campa-
tibilice los diferentes usos que se hacen del concepto de sis-
temas en todas las ciencias y que permita disponer de un marco 
teórico general de uso común, con un lenguaje único para favo-
recer la transferencia de conocimiento inter-disciplinarios. 
Bertalanffy y Boulding, han sido posiblemente los pioneros en 
este empeño, y más tarde, la explosión, de las computadoras; de 
los sistemas de información y de la administración científica 
agregaron experiencias importantes que se están orientando 
hacia una consolidación eventual de la mencionada teoría gene-
ral de sistemas. 
El término Sistema ha sido definido por el Oxford 
English Dictionary como "un conjunto o arreglo de cosas conec-
tadas o interdependientes, para formar una unidad compleja; un 
entero compuesto de partes dispuestas con orden y de acuerdo a 
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algún esquema o plan". A esto, el Random House Dictionary of 
the English Language, añade como definición de "Sistema", un 
arreglo ordenado y comprensivo de hechos, principios, doctri-
nas o cuestiones similares, en un campo particular del conoci-
miento o del pensamiento. 
Kast, Fremont et al, en la obra "Administración en las  
Organizaciones: Un Enfoque de Sistemas" definen el término Sis _ 
tema como un todo unitario organizado, compuesto por dos o 
más partes componentes, o subsistemas interdependientes y de-
lineados por los límites identificables, de su ambiente o Su-
prasistema. 
Finalmente, Juan Ignacio Jiménez Nieto, en su obra 
Teoría General de la Administración" 
va a la Luz del Análisis Sistémico", 
"La Ciencia Administrati- 
define el término Sistema 
como un conjunto holístico de elementos en interacción estable, 
permanente o contínua, aislado de su medio ambiente por una 
frontera a través de la cual los elementos propios del sistema, 
todos ellos en relación de interdependencia o interacción pri-
maria, influyen y son a su vez influídos, por intercambio 
fronterizo, con los elementos de otros sistemas paralelos. 
En todos los casos la palabra "Sistema" contiene cier-
tos conceptos que sí pueden quedar perfectamente establecidos. 
En primer lugar, implica la existencia de un conjunto de "co-
sas" u objetos que tienen entidad, ya sea corporal o espiri-
tual, natural o artificial, real o abstracta. A estas cosas 
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se les llama elementos y tienen la propiedad de ser identifi-
cables. 
En segundo lugar, estos elementos o sus atributos tie-
nen relaciones entre sí, ya sea cada uno con todos los demás, 
o con algunos de ellos. Es decir que el requisito de la inte-
racción primaria entre todos los elementos del sistema está 
dada por su acción recíproca y multilateral y no unilateral, 
por su reciprocidad determinable y no difusa y por su acción y 
no inercia, como punto de partida de tal interacción. 
En tercer lugar, el sistema da una idea de ordenamien-
to. Este pretende ser la antítesis del caos o sea la situa-
ción en la que el acaecimiento de los hechos o fenómenos no 
halla explicación que permita obrar en el futuro de acuerdo a 
ella. 
En cuarto lugar, hay una idea de finalidad u objetivos 
del sistema, que encuentra una clara explicación en el caso de 
todos aquellos sistemas creados por el hombre, puesto que no 
podría pensarse en la creación de un sistema sin tener bien 
claro el propósito para el cual se organiza. 
En quinto lugar puede advertirse la idea de dinámica, 
que es dada esencialmente por la ocurrencia, en el tiempo de 
cambios y transformaciones según la naturaleza de las relacio-
nes que existen entre los elementos y componentes. Es decir, 
que todo sistema dinámico está en permanente modificación: si-
gue unos patrones de cambio estructural adaptables al medio 
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ambiente gracias a los cuales puede mantener sus límites, esto 
es, dar flexibilidad a su frontera. 
La interdependencia de los elementos supone que todo 
cambio en las propiedades de cualesquiera de ellos afecta di-
rectamente a los demás y en esa propiedad reside, precisamente, 
el dinamismo del sistema. 
En sexto lugar debe señalarse la inclusión de la idea 
de complejidad presente tanto por el número y características 
de los elementos y componentes, como por la naturaleza de las 
relaciones que los ligan. Es decir, que nos referimos a la 
posibilidad de usar dimensiones sistemáticas con tal grado de 
flexibilidad como para entender que cualquier conjunto de in-
teracciones es distinguible, por su intensidad, de otras rela-
ciones más difusas, menos intensas o subordinadas, definiendo 
así a cualquier sistema como subsistema de un conjunto más am-
plio (por desagregación) o como super sistema de una asocia-
ción de sistemas (por agregación progresiva). Todo lo ante-
rior se conoce con el nombre de pervasividad del sistema. 
En séptimo lugar debe mencionarse el concepto de tota-
lidad del sistema, en el sentido de que éste n.o es solamente 
la agregación simple de sus partes sino mucho más que ello, un 
ente de diferente jerarquía que la de cada uno de sus compo-
nentes, sólo en función del cual halla explicación la presen- 
cia de dichos componentes dentro del sistema. Dicho en otras 
palabras, la totalidad u holismo del sistema es la tendencia 
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en la naturaleza a formar, por evolución creadora, un todo que 
es más que la suma-de sus partes. 
Sin embargo, existen tres acepciones acerca del térmi-
no totalidad u holismo: 
a. Un primer sentido llamado "holismo incremental": en 
el cual, las partes tienen cada una su valor propio, 
y la interacción agrega un valor adicional al con-
junto, sin desmedro del valor intrínseco de aque-
llas. Cada parte revela su valor individualmente, 
tanto cuando opera dentro como fuera del conjunto y 
lo único que ocurre es que, al entrar en interac-
ción con sus congéneres, aparece un valor agregado 
como propiedad del todo. Es decir, el todo es la 
suma y reconstitución de las partes. 
b. En un segundo sentido llamado "holismo esencial", 
el holismo puede indicar la atribución al conjunto 
de un valor distinto (en lugar de adicional) a los 
valores propios de sus elementos componentes. 	Se 
trata entonces de la aparición de una parte nueva 
de valores, de un nuevo orden inasequible desde el 
punto de partida de los elementos particulares. El 
sistema surge así como entidad nueva y distinta de 
la propia de cada parte y no ya como incrementalis-
mo mecánico del conjunto. O sea, el todo es dis-
tinto de las partes. 
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c. En su tercera acepción, que podemos llamar "Radical" 
el holismo significa que todo posible valor es 
atribuible al conjunto, de modo que las partes ca-
recen de valor autónomo desvinculadas de aquel. Es 
decir, que para entender el sentido de las partes 
hay que empezar por entender el todo, ya que los 
elementos sólo tienen sentido en función del todo. 
En octavo lugar, debe mencionarse el concepto de 
frontera, que sehala el borde del sistema, el coto de sus ele-
mentos y el límite de sus interacciones primarias. El concep-
to de frontera está indisolublemente unido al de su porosidad 
o permeabilidad, esto es, a su capacidad para permitir la 
ósmosis de los elementos internos del sistema con su circuns-
tancia. 
En términos generales, una frontera absolutamente im-
permeable niega toda posibilidad de vida o dinamicidad del 
sistema: muere a manos de la ley de la entropía o tercera ley 
de la termodinámica, según la cual el sistema que no recibe de 
su ambiente más insumos que los productos que a él devuelve, 
está condenado a la extinción y una frontera absolutamente 
permeable no es tal frontera, porque los elementos del ambien-
te entran en interrelación tan directamente con los internos 
como lo están éstos entre sí. 
La porosidad o permeabilidad de un sistema, es relati-
va en el doble sentido de su fijación a lo largo del continuo 
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permeabilidad-impermeabilidad de su frontera y del de la dis-
tinta interacción que puede mantener con uno u otros de los 
elementos que juegan en su ambiente. El sistema puede ser así 
más impermeable con relación a unas que otras de las fuerzas 
de su contorno, sin que esto impida valorar en conjunto el 
grado de intercomunicación con el ambiente total, o con los 
elementos más relevantes del mismo, para calificar el grado 
general de porosidad. 
En noveno lugar, cabe mencionar la idea de medio creado 
por el esquema total de fenómenos que constituyen el proceso 
involucrado en el sistema. 
La existencia de un medio implica per se, la existen-
cia de un ambiente dentro del cual se genera dicho medio. 
A este ambiente también se le llama integrante del sistema y 
se define como el conjunto de cosas o fenómenos exteriores al 
sistema que afecta a éste cuando se produce una modificación 
de sus atributos, o que son modificados por el comportamiento 
del sistema. Por ello se acepta que el intercambio fronterizo, 
retroalimentación, o relación de inter-dependencia de los ele-
mentos endógenos con los exógenos, está formado por el conjun-
to de interacciones que mantienen los elementos primarios del 
sistema con elementos identificados del entorno. 
No es fácil hacer una especificación completa del in-
tegrante, sobre todo cuando se trata de sistema complejos que 
contienen elementos que simultáneamente pertenecen a varios 
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otros sistemas. Tal es el caso de los sistemas de la sociedad, 
por ejemplo, el de salud, en el cual elementos tales como los 
recursos humanos pueden pertenecer, y de hecho pertenecen, 
afectan y son afectados por el mismo sistema de salud, siste-
mas educacionales, sistemas políticos, etc.. 
Por otra parte, el grado de definición de un sistema 
está dado por el grado de definición del conjunto de sus ele-
mentos y componentes, por el grado de definición de su ambien-
te y por el grado de especificación de las relaciones que li-
gan a dichos elementos y componentes, y al ambiente con el 
sistema. Así, pues, un sistema esté bien definido cuando se 
puede especificar todos y cada uno de los elementos que lo 
constituyen, la forma como ellos están organizados funcional-
mente y la naturaleza de las funciones que ellos cumplen, y 
cuando se conocen los efectos que sobre el sistema tienen los 
fenómenos de su ambiente y viceversa. 
Un sistema se encuentra delimitado cuando se cuenta 
con criterios que permiten establecer siempre sin ambiguedad 
si un elemento pertenece al sistema o a su ambiente. En gene-
ral, todo sistema bien definido está también delimitado, ya 
que la especificación de los elementos utilizados para defi-
nirlo constituye un criterio inmediato para su delimitación. 
Sin embargo, un sistema delimitado puede no ser bien definido, 
como es el caso más común en los sistemas sociales. 	Está 
claro entonces que un sistema no delimitado, o mal delimitado, 
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nunca puede estar bien definido. 
Un sistema se llama integrado cuando todos sus compo-
nentes se encuentran interrelacionados de manera tal, que la 
variación en uno de ellos produce variaciones en todos los de-
más. La propiedad opuesta caracteriza a los llamados sistemas 
Independientes, que serían aquellos en los que la variación de 
un componente cualesquiera, no afecta a ninguno de los otros 
componentes. El concepto de independencia es importante para 
explicar algunos procesos y valorar diversos grados de inte-
gración de los sistemas que pueden presentarse a lo largo de 
un proceso de evolución de éstos. En efecto, es posible que 
un sistema integrado pueda perder paulatinamente tal propiedad 
a lo largo de un proceso que se llama de factorización progre-
siva, en el cual las interrelaciones entre los componentes se 
pierden con el transcurso del tiempo. El fenómeno opuesto al 
de la factorización progresiva puede también producirse, cuan-
do el funcionamiento del sistema hace cada vez más y más in-
terdependiente a sus componentes. Este fenómeno se designa 
con el nombre de integración o sistematización progresiva. 
Un sistema se llama centralizado cuando posee un sub-
sistema que desempeña el papel principal o dominante. 
Podemos diferenciar en el fenómeno de centralización, 
dos aspectos: 
a. Centralización propiamente dicha, relativo a la 
toma de decisiones que dirigen el comportamiento 
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del sistema y de sus componentes; 
b. Desconcentración, relativo a la realización de las 
acciones, o sea la producción del sistema. 
En términos generales, un sistema puede ser centrali-
zado (las decisiones se toman fundamentalmente a nivel de un 
componente-dirección, por ejemplo) y estar desconcentrado; la 
producción se realiza más o menos uniformemente en los distin-
tos espacios que cubre el sistema, y a través de múltiples 
unidades productoras. De igual manera, se puede identificar 
fenómenos simultáneos de centralización o descentralización 
y de concentración o desconcentración. 
Un sistema se llama abierto cuando tiene intercambio 
de funciones con su ambiente, cualesquiera que ésta sean (ener 
gía, información, etc.). Tal es el caso de los organismos 
biológicos y los sistemas sociales. Lo contrario de un siste-
ma abierto es un sistema cerrado, en el cual no existe el in-
tercambio con el-ambiente (sistemas físicos). 
Un sistema se halla en equilibrio cuasi-estable, cuan-
do solamente algunos de sus aspectos son estables, o bien 
cuando luego de la perturbación de su estado de equilibrio, 
sólo algunos elementos o componentes retornan a dicho estado. 
Un sistema se halla en estado de desequilibrio cuando 
no puede reconocérsele ningún estado de equilibrio. 
Finalmente, diremos que los principales conceptos bá-
sicos incluidos en la teoría general de sistemas pueden ser 
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resumidos de la siguiente forma: 
1. El entero no es tan sólo una suma de las partes, 
puesto que el sistema puede ser visualizado como 
una totalidad. 
2. Los sistemas pueden ser considerados como cerrados 
o abiertos. Un sistema es considerado como abierto 
si intercambia información, energía o material con 
su medio ambiente, tal y como sucede con los siste-
mas biológicos (individuos o animales) o sociales 
(una compahla, una empresa o institución); se le 
considera cerrado si no tiene tales interacciones 
con su medio ambiente, tal y como sucede con los 
sistemas físicos (un reloj despertador). 
3. Para que un sistema pueda ser considerado como tal, 
debe tener fronteras que lo separen de su medio am-
biente. Estas fronteras pueden ser o no cerradas y 
rígidas. Como por ejemplo, un reloj despertador, 
cuya frontera es cerrada y rígida. 	En cambio, un 
hospital posee fronteras menos rígidas, impenetra-
bles o cerradas. 
4. Los sistemas físicos cerrados estIn sujetos a en-
tropía -tendencia al agotamiento o debilitamiento 
de un sistema-, los sistemas abiertos, debido a que 
reciben insumos de su ambiente, no sufren esta con-
dición si estos insumos son cuando menos tan gran- 
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des como la energía que los sistemas consumen para 
lo que producen. En efecto, la mayoría de los sis-
temas sociales, como los hospitales, producen una 
entropla negativa importando más de su medio am-
biente de lo que realmente requieren. 
5. De este modo si un sistema abierto ha de sobrevivir, 
debe al menos alcanzar un estado en el cual consuma 
suficientes insumos de su medio ambiente para com-
pensar sus productos, más la energía y materiales 
usados en la operación del sistema; los teóricos en 
sistemas se refieren a esta situación denominándola 
estado uniforme u homeóstasis dinámica (es decir, 
el sistema está en equilibrio y en constante movi-
miento). 
6. Como puede observarse, si un sistema ha de alcanzar 
una home6stasis, o alguna clase de equilibrio diná-
mico, debe tener retroalimentación, un insumo in-
formativo que indique si el sistema está en verdad 
alcanzando un estado uniforme, o está en peligro de 
destrucción. 
7. Con excepción del universo total, todos los siste-
mas son subsistemas. Dicho de otra forma, los sis-
temas tienen subsistemas y son también una parte de 
un suprasistema. Ejemplo: Un hospital tiene muchos 
subsistemas (servicios médicos, departamentos, etc.) 
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y a la vez es parte de un sistema mayor, tal como 
lo es la comunidad o sociedad. 
8. Los sistemas abiertos, y los sistemas sociales en 
particular, tienden a aumentar su grado de diferen-
cia y elaboración, en otras palabras, el sistema 
abierto conforme crece, tienden a volverse más es-
pecializado en sus elementos y a elaborar su es-
tructura, frecuentemente, ampliando sus horizontes. 
9. Los teóricos en sistemas hacen hincapié en el hecho 
de que los de naturaleza abierta pueden alcanzar 
los resultados deseados (homeóstasis dinámica o es-
tado uniforme) de diversas maneras, mediante un 
proceso de equifinalidad. En otras palabras, en un 
sistema social (como el hospital), las metas pueden 
ser alcanzadas con diversos insumos y procesos o 
métodos; no hay una forma única de hacer las cosas, 
o bien, que puede ser considerada la mejor. 
a.1 Clasificación de los sistemas según niveles jerár-
quicos.: 
Al considerar los distintos tipos de sistemas del 
universo, Kenneth Boulding proporciona una clasi-
ficación útil de los sistemas que establece los 
siguientes niveles jerárquicos: (26) 
1. El primer nivel es el de la estructura estática. 
Se le puede llamar el nivel de los marcos de 
- 263 - 
referencia; por ejemplo, la anatomía del uni-
verso. 
2. El siguiente nivel es el sistema dinámico sim-
ple que considera movimientos necesarios y pre-
deterinados. Se puede denominar reloj de tra-
bajo. 
3. El mecanismo de control o sistema cibernético, 
para el que puede usarse el nombre de nivel 
termostato. 
El sistema es autorregulable para mantener su 
equilibrio. 
4. El cuarto nivel es el del "sistema abierto", o 
auto estructura. En este nivel la vida se co-
mienza a diferenciar de inanimación; puede de-
nominarse nivel celular. 
5. El siguiente nivel puede ser llamado genético-
social; está caracterizado por las plantas, y 
domina el mundo empírico de los botánicos. 
6. El nivel de sistema animal se caracteriza por 
su creciente movilidad, comportamiento teológi-
co y su autoconciencia. 
7. El siguiente nivel es el nivel humano, que es 
el del ser individual, considerado como un sis-
tema con conciencia y habilidad para utilizar 
el lenguaje y los símbolos. 
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8. El sistema social o sistema de organizaciones 
humanas constituye el siguiente nivel, y consi- 
dera el contenido y significado de mensajes, la 
naturaleza y dimensiones del sistema de valores, 
la transcripción de imágenes en registros his- 
tóricos, sutiles simbolizaciones artísticas, 
música, poesía y la compleja gama de emociones 
humanas. 
9. Los sistemas trascendentales, completan los ni-
veles de clasificación. Estos son los últimos 
y absolutos, los ineludibles y , desconocidos, 
los cuales también presentan estructuras sisté-
micas e interrelaciones. 
Los tres primeros niveles de esta clasificación, se 
pueden considerar como sistemas físicos o mecánicos, y propor-
cionan la base para el conocimiento en las ciencias físicas 
como son, la propia Física y la Astronomía. El cuarto, quinto 
y sexto, se refieren a los estudios biológicos y tienen inte-
rés de los biólogos, botánicos y zoologos. Los últimos tres 
niveles se relacionan con los sistemas humanos y sociales y 
son los qim se refieren a las ciencias sociales así como a las 
artes, humanidades y religión. 
En términos generales, la teoría general de sistemas, 
suministra el amplio enfoque macroschico desde el cual se 
puede ver a todos los tipos de sistemas. "Así ha nacido la 
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teoría general de los sistemas, intentos por desarrollar prin-
cipios científicos que ayuden a comprobar los sistemas dinámi-
cos que tienen un alto grado de interacción. (27) 
a.2 La visión sistémica y su importancia en la admi-
nistración de Organizaciones: 
Una de las bases conceptuales de la administración 
moderna -el enfoque de sistemas- proporciona un marco de refe-
rencia para mirar con nuevas perspectivas la tarea del admi-
nistrador. Aunque las ideas de sistemas no son complejas ni 
nuevas, su reconocimiento y su utilización en los años recien-
tes han producido cambios revolucionarios en la administración 
de las organizaciones. 
En términos generles, se reconoce la importancia 
del enfoque sistémico en la teoría y práctica administrativa 
cuando capacita al administrador en cuanto a la observación de 
las variables, sus limitaciones críticas y la interacción en-
tre éstas; obligándolo a estar constantemente consciente de 
que un sólo elemento, fenemeno o problema no debe ser tratado 
sin la consideración de sus consecuencias interaccionantes con 
otros. Es decir, provee al administrador de -una actitud o 
disposición mental para mirar un problema o situación en su 
integridad o totalidad. 
La teoría general de sistema ha servido también de 
soporte para el desarrollo de toda la moderna tecnología admi-
nistrativa, en razón de que las organizaciones se conciben 
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como sistemassocio-técnicos, abiertos y complejos, y por medio 
de un proceso de cambio planificado se procura no tan sólo el 
incremento de la eficiencia y la eficacia, sino -más importan-
te aún- el autodiagnóstico y la transformación de los procesos 
administrativos. 
Igualmente, se reconoce que cuando en una organi-
zación se divide el trabajo, la tarea administrativa de inte-
grar eficazmente los diferentes elementos, es ardua y se puede 
lograr de manera eficaz sólo si el administrador adopta el en-
fpque de sistemas para el sistema que esté bajo su control. 
Lo anterior implica el reconocimiento de que cual-
quier organización, es un sistema compuesto de segmentos, cada 
uno con sus propios objetivos limitados. Al reconocer lo an-
terior, solo se alcanzan los objetivos globales de la organi-
zación si se mira el todo, y si se trata luego de entender y 
medir las interrelaciones y de integrarlas de manera, que la 
organización pueda lograr eficazmente sus metas. 
Por último, "el enfoque de sistemas, enfatiza la 
realización de la "Administración Humanista". Esta en vez de 
los métodos burocráticos enajenantes, hará posible el máximo 
desarrollo del sistema "hombre", en términos de su propia na-
turaleza y como fuente y desiderátum último de los valores 
universales. 
Si en esta sociedad queremos servir 	al hombre, 
quien representa la meta perseguida en términos de bienestar, 
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de justicia y de todo tipo de valores y beneficios, y que tam-
bién es la medida del cambio, debemos procurar que la adminis-
tración humanista logre asentarse en nuestro medio". (28) 
a.3 Enfoque de sistema integral sobre las organizacio- 
nes: 
Se considera a la organización como un sistema 
sociotécnico abierto, compuesto de un cierto número de subsis-
temas como se ilustra en la figura 1015; dicho sistema recibe 
insumos de energía, información y materiales del medio, los 
transforma y los regresa en forma de productos. 	Desde este 
punto de vista una organización no es simplemente un sistema 
técnico o social. Más bién, es la estructuración e integra-
ción de las actividades humanas alrededor de distintas tecno-
logías. Estas tecnologías afectan el tipo de insumos requeri-
dos por la organización, la naturaleza de los procesos de 
transformación y los productos obtenidos del sistema. 	Sin 
embargo, el sistema social determina la efectividad y eficien-
cia de la utilización de la tecnología. 
Se puede considerar que la organización interna 
está compuesta por varios subsistemas principales. Las metas 
y valores organizacionales son dos de 	los más importantes 
subsistemas. La organización toma mucho de sus valores del me-
dio sociocultural. Es por ello que una premisa básica es que 
la organización, como un subsistema de la sociedad, debe cum-
plir ciertos objetivos, que son determinados por el sistema 
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general. Por tanto, la organización realiza una función para 
la sociedad, y si desea tener éxito en la recepción de insumos, 
debe conformarse a los requerimientos de la sociedad. 
El subsistema técnico se refiere a 	los conoci- 
mientos necesarios para el desarrollo de las tareas, inclu-
yendo las técnicas usadas para la transformación de insumos en 
productos. Está conformado por la especialización de conoci-
mientos y por las habilidades requeridas, por el tipo de ma-
quinaria y el equipo de que se dispone y por la distribución de 
servicios. En general, el subsistema técnico (tecnología) 
afecta la estructura de la organización y a su subsistema psi-
cosocial. 
El subsistema psicosocial está compuesto por indi-
viduos y grupos en interacción. Dicho subsistema está formado 
por la conducta individual y la motivación, las relaciones de 
status, dinámica 	de grupos y los sistemas de influencia. 
También es afectado por los sentimientos, valores, 
actitudes, expectativas y aspiraciones de los miembros de la 
organización. Obviamente, el subsistema psicosocial recibe 
influencia de las fuerzas del medio externo así como por las 
tareas, tecnología y estructura de la organización interna. 
Estas fuerzas establecen el "clima organizacional", dentro del 
cual los participantes humanos desarrollan sus papeles y acti- 
vidades. 
El subsistema estructural se refiere a la manera 
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en que están divididas las tareasde la organización (diferen-
ciación) y coordinadas (integraci6n). En el sentido formal, 
la estructura se establece mediante los organigramas de las 
organizaciones, por la descripción de las posiciones y de tra-
bajo, y por las reglas y procedimientos. La estructura orga-
nizacional facilita las bases para la formalización de rela-
ciones entre los subsistemas técnicos y psicosociales. 
El subsistema administrativo involucra toda 	la 
organización que relaciona a la organización con su medio, 
establece los objetivos, desarrolla planes de integración, es-
trategia y operación, mediante el diseño de la estructura y 
el establecimiento de los procesos de control. 
En la Figura N215 se muestra una manera de ver la 
organización. Los objetivos y valores así como los subsiste-
mas técnicos, estructural, psicosocial y administrativo como 
parte integral de toda la organización. Es por ello, que el 
enfoaue moderno de la organización como un sistema sociotécni-
co abierto, considera a todos los subsistemas primarios y sus 
interacciones. 
a.4 La teoría general de sistemas aplicada a la admi-
nistración y organizaciones de salud: 
La teoría general de sistemas aplicada al estudio 
de las organizaciones y a la administración de salud en gene-
ral, define un sistema como una organización compuesta de hom-
bres y máquinas empeñados en una actividad coordinada y din- 
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',ida hacia una meta, enlazados mediante sistemas de informa-
ción e influenciados por el ambiente externo. (Ver Figura N27) 
En casi todos los sistemas creados por el hombre, 
y en muchos sistemas naturales, puede reconocerse un fenómeno 
dinámico por el cual ingresan al sistema ciertos entes, mate-
riales o inmateriales, a los que se llama entrada de éste, así 
como también ciertos entes que dejan el sistema una vez trans-
formados o utilizados por éste que se denomina salida. 
La entrada, según su acción en el sistema, o de 
éste sobre aquella, puede diferenciarse de la siguiente manera: 
a. Como condicionante, es decir como elementos de 
ambiente o integrante que ingresan al sistema 
favoreciendo o restringiendo su funcionamiento 
y saliendo luego sin sufrir alteración alguna. 
b. Como insumo, o sea como elementos que ingresan 
sólo para servir a la operación del sistema 
proveyéndole de la energía requerida para tal 
fin, que son transformados y que así se incor-
poran al sistema total o parcialmente en los 
casos de crecimiento o mantenimiento, o dejan 
el sistema total o parcialmente, ya sea incor-
porados al producto o como desecho. 
c. Como objeto cuya transformación es propósito 
del sis5ema. 
d. Como factores: recursos humanos y alateriales 
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que van a conformar la capacidad productiva del 
sistema, incorporándose al procesador; y final-
mente, 
e. Como información, conocimientos sobre formas de 
acción (tecnológica) y fenómenos que ocurren 
dentro y fuera del sistema que interesan para 
su funcionamiento. 
De manera similar, puede considerarse como tipos de 
salida: 
a. Elementos del ambiente que luego de haber ser-
vido como catalizadores o como restricciones 
(condicionantes) para el funcionamiento agil y 
adecuado del sistema, egresan sin modificacio-
nes. 
b. El desecho, constituido por estos del objetos, 
por el desgaste de elementos del mismo sistema, 
por residuos de éstos y por elementos que en-
traron como insumo y que son eliminados luego 
de haber sido transformados. 
c. El producto que es el objetivo inmediato del 
funcionamiento del sistema. 
d. Información que sirve a otros sistemas, o al 
mismo sistema a través del mecanismo de retro-
alimentación. 
Esta se efectúa con toda o parte de la salida, 
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que se transforma así en entrada. 
En su empeño por alcanzar los objetivos y metas desea-
dos, las organizaciones de salud, utilizan Constantemente, insu-
mos, proceso organizacional, productos y realimentación en un 
comportamiento cíclico, es decir, que cada componente en el 
proceso está interrelacionado, depende e influye a su vez en 
el resto de los componentes tal como puede observarse en la 
Figura N216. 
Igualmente, diremos que una organización útil desde el 
punto de vista de la teoría general de sistemas, es aquella 
que responde en forma efectiva a las demandas de su ambiente. 
Es decir, aquella que realiza un cambio de enfoque de las 
corrientes administrativas tradicionales -que hacen énfasis en 
la eficiencia como desiderátum del acto administrativo, em-
pleando procedimientos especializados de orden interno que 
proveen el apoyo necesario a las operaciones sustantivas, de 
modo que éstas se lleven a cabo de acuerdo a un orden y exac-
titud establecidos- por los principios básicos de la gerencia 
científica y el conocimiento, identificación y desarrollo de 
las funciones administrativas como instrumentos válidos para 
lograr operatividad en los procedimientos internos y alcanzar 
el máximo de eficiencia deseable. 
Lo anteriormente señalado nos indica que los requeri-
mientos de operatividad para responder a la dinámica del 
ambiente, se concentran en la producción o sea en los resulta- 
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dos, con un concepto de eficiencia y efectividad, más que en 
los procedimientos internos con un criterio sólo de eficiencia. 
En términos generales, este cambio de énfasis o de 
enfoque, no significa que deben desecharse las concepciones 
tradicionales basadas en los preceptos de la gerencia cientí-
fica ni que el criterio de eficiencia interna deje de ser vá-
lido, sino más bien que debe considerarse la función adminis-
trativa en su integridad, dentro del contexto donde actúa y 
con respecto a su capacidad para responder a los requerimien-
tos del medio externo que reclama logros programáticos. 
De lo dicho anteriormente, se desprende que una orga-
nización de salud se puede concebir de dos maneras: 
a. Como un sistema cerrado (enfoque interno), es decir, 
vista la organización hacia adentro, con ninguna o 
escasa conexión con el ambiente que lo rodea como 
puede observarse en la Figura N217, y por tanto ac-
tuando en forma más o manos aislado e interdepen-
diente del contexto social, pero absorbiendo de él 
cierta cantidad de energía necesaria (recursos) 
para su funcionamiento interno. 
Dentro de esta concepción se da mayor importancia a 
la estructura y funcionamiento internos y puede in-
clusive alcanzarse un grado de eficiencia dando én-
fasis a los procedimientos más que a los productos 
obtenlios por la actividad administrativa. 	Tal 
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criterio tiende a ignorar las cambiantes condicio-
nes ambientales en que se encuentra sumergida la 
organización y por tanto su dependencia del contex-
to, con una notoria insensibilidad hacia las deman-
das, objetivos y razón de ser de la organización, 
lo que provocaría un divorcio de ésta respecto al 
ambiente externo, y en consecuencia una gradual 
inefectividad de su actuación en términos de 	las 
demandas y cambios del ambiente. En estas condi-
ciones, el proceso organizacional podrá continuar 
siendo eficiente en su funcionamiento interno, pero 
ineficaz en cuanto a los productos emitidos, si es 
que se emite alguno, lo que traería como consecuen-
cia una disminución de insumos, que generaría un 
proceso de desintegración de la organización hasta 
su total extinción. 
En términos generales, los sistemas cerrados hacen 
énfasis en la operación interna de la organización 
libre de influencias externas y determinístico. Es 
decir, que la organización es suficiente e indepen-
diente de tal manera, que sus problemas pueden ana-
lizarse en términos de su estructura interna, ta-
reas y relaciones formales, sin hacer referencia al 
medio externo. 
Es por ello que una característica de todos los 
sistemas cerrados es que tienden de manera inheren- 
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te a moverse hacia el equilibrio estático y entro-
pía, es decir, hacia un estado aleatorio caótico en 
el que no existe potencial para transformar la 
energía o trabajo. Un sistema cerrado tiende a 
aumentar su entropla (desorden, desorganización, 
falta de estructura, u organización al azar de un 
sistema) a través del tiempo, a moverse hacia mayo-
res desórdenes y aleatoriedad. 
b. Como un sistema abierto (enfoque externo o exógeno), 
es decir, vista la organización hacia afuera, de-
pendiendo del ambiente externo, que es el que sumi-
nistra los insumos y absorbe los productos como 
puede observarse en la Figura N218. 
Dentro de esta concepción, el criterio respecto al 
éxito de la organización toma en cuenta no sólo el 
enfoque interno de eficiencia, sino más importante 
aún, el enfoque externo de efectividad, que demanda 
una constante comunicación e información con el me-
dio respecto a los insumos disponibles y los pro-
ductos deseables, así como sobre los cambios que 
origina la dinámica dl ambiente a modo de actuar 
de acuerdo a ellos. 
Dentro de este enfoque la eficiencia podrá conti-
nuar siendo un criterio válido de funcionamiento 
endógeno pero no podrá por sí misma garantizar el 
éxito y supervivencia de la organización. 	Se re- 
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quiere además que sea eficaz, es decir, que tenga 
capacidad para responder a los requerimientos del 
medio en que actúa. 
En términos generales, el sistema abierto reconoce 
que las organizaciones se encuentran en una rela-
ción dinámica con su ambiente y que reciben dife-
rentes entradas, que transforman de alguna manera 
y salen en forma de productos. La recepción de en-
tradas en la forma de materiales, energía e infor-
mación, permite al sistema abierto eliminar el pro-
ceso de entropía. Estos sistemas están abiertos no 
únicamente en relación a su ambiente, sino también 
en relación a sí mismos, o "internamente", en aque-
llas interacciones entre componentes que afectan el 
sistema como un todo. El sistema abierto se adapta 
a su ambiente mediante el cambio de estructura y de 
los procesos de sus componentes internos. 
Como podemos observar, existe cierta relación de 
dependencia entre el sistema administrativo y su 
ambiente que se establece a través de los elemen-
tos cíclicos ya descritos: insumo -- proceso orga-
nizacional -- producto -- realimentación. Las 
transacciones o actividades que realiza la organi-
zación a través de estos enlaces, varían en fre-
cuencia, intensidad, duración y dirección, según la 
disposición que ocupa el sistema organizacional 
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dentro del ambiente. 
Es así, que se pueden distinguir dos clases de am-
biente administrativo: a) cercano, inmediato . o en- 
focado, y b) el distante, mediato o difuso. 	(Ver 
Figura N219). 
a. El ambiente inmediato, cercano o difuso se com-
pone de la fusión de personas, organizaciones y 
medio físico con las cuales la organización tie-
ne contactos directos e intensivos, además de 
ser los que condicionan las circunstancias que 
afectan la asignación de recursos y la absorción 
de los productos. El contenido y forma del am-
biente cercano dependen de la naturaleza de la 
organización y de sus actividades; sin embargo, 
en términos generales consiste en componentes 
tales como la clientela de la organización, las 
organizaciones directamente relacionadas con las 
actividades de la misma, las unidades superviso-
ras tanto ejecutivas como legislativas, la dis-
ponibilidad de recursos, etc. En una organiza-
ción o sistema de salud el ambiente cercano, es-
tará formado por organismos y factores tales 
como la población, el poder ejecutivo, los orga-
nismos privados o públicos de bienestar social, 
las universidades e institutos de investigación, 
la oficina de presupuesto, los organismos inter- 
- 278 - 
nacionales de salud, etc.. 
c. El ambiente distante, lejano o difuso se refiere 
a las fuerzas más amplias de la sociedad o a las 
personas o entidades que influyen o tienen im-
pacto en forma indirecta sobre la organización o 
en forma directa sobre el ambiente inmediato o 
cercano. Entre las fuerzas, organizaciones e 
individuos que componen el ambiente distante de 
un sistema de salud, se puede mencionar las con-
diciones económicas generales, las tendencias 
demográficas, el nivel tecnológico, la estabili-
dad política, el nivel cultural, la estructura 
de otros sistemas no directamente relacionados, 
etc.. 
En términos generales, tanto el ambiente cercano 
como el distante se encuentran en constante es-
tado de fluidez, no sólo en forma sino en conte-
nido y algunos elementos del ambiente distante 
pueden pasar a formar parte del ambiente cercano 
o viceversa, por lo que los límites entre la or-
ganización y sus ambientes, así como los compo-
nentes de los mismos cambian constantemente con 
el tiempo y con los eventos. 
El conocimiento y sensibilidad de la existencia 
de los ambientes y de sus componentes y conducta 
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son necesarios para que todo administrador de 
programas de salud pueda comprender a cabalidad 
no sólo los requerimientos del funcionamiento 
eficiente de la estructura interna, sino los que 
exige la relación de dependencia entre la orga-
nización y su ambiente, pues s6lo en esa forma 
podrá dar la debida respuesta a dichos cambios 
para asegurar el éxito de su acción. 	En otras 
palabras, debe desarrollarse no sólo una habili-
dad gerencial interna que garantice eficiencia, 
sino también una habilidad gerencial externa 
para lograr el éxito organizacional. 	Esto im- 
plica una postura dinámica de adaptación y cam-
bio. 
Una postura dinámica de adaptación y cambio de-
termina que si los ambientes que rodean las or-
ganizaciones se encuentran en constante flujo, 
entonces un sistema organizacional rígido no po-
drá sobrevivir a estos cambios si actúa en forma 
constante. Por consiguiente, si los ambientes 
no son constantes, el criterio de efectividad, 
es decir, la respuesta de la organización a su 
ambiente, tampoco puede ser constante, pues los 
requerimientos de efectividad demandan que las 
organizaciones anticipen, sientan y respondan a 
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los cambios. 
Dicho de otra forma, si un sistema social com-
plejo ha de sobrevivir a los cambios en el am-
biente, sólo puede hacerlo cambiando su estruc-
tura y/o su comportamiento, por tanto, debe de-
sempeñarse en un proceso dinámico de adaptación 
para conservar patrones efectivos de relación 
con el ambiente por medio de ajustes internos 
constantes. 
Este reconocimiento de la necesidad de cambio 
y adaptación, lleva a la teoría general de sis-
temas a un círculo completo: el criterio del 
éxito administrativo es la efectividad, entendi-
da como la capacidad del sistema para responder 
al ambiente. 
El ambiente está cambiando constantemente por lo 
que los criterios de efectividad están también 
en constante flujo. 
Finalmente, diremos que esta teoría parece estar 
más a tono con la realidad administrativa que la 
orientación tradicional, y ha hecho surgir nue-
vos conceptos y enfoques sobre las funciones ge-
renciales y los procesos organizacionales, tales 
como la administración por proyectos, gerencia 
por objetivos, administración creativa, lideraz- 
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go, eficiencia y eficacia, etc.. Esto es a31, 
porque la idea esencial del enfoque de sistemas 
radica en que la "actividad de cualquier parte 
de una organización, afecta la actividad de otra". 
Resulta entonces que en los sistemas no hay uni-
dades aisladas, por el contrario; todas sus par-
tes actúan con una misma orientación y satisfa-
cen un objetivo común. De tal manera que es ne-
cesario el funcionamiento correcto de las partes 
para el eficaz desempeño de todo el conjunto. 
5.141) MODELOS. 
Un modelo es una representación de algo. Ese algo 
es, en general, algún sistema o fenómeno observable que existe 
en el mundo y que se va a representar para exhibirlo o anali-
zarlo. 
Así podemos ver que la Figura N220 representa un 
diagrama esquemático, equivalente a un sistema físico (siste-
mas eléctricos). Este cuadro muestra la equivalencia entre 
los elementos del sistema real (a la derecha) y los elementos 
del modelo (a la izquierda). 
Un rectángulo representa en el modelo un implemen-
to electrónico, y una línea ente los rectángulos indica un 
cable que une a dos componentes dentro del paquete electrónico. 
Por el contrario, la Figura N221 muestra una rela- 
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ción similar entre los componentes de un organigrama y los 
elementos humanos de un sistema organizacional. 	Los bloques 
representan posiciones en la organización, y las líneas que 
los unen representan relaciones de autoridad y responsabilidad. 
En general, la mayoría de los modelos útiles son 
abstracciones de la realidad, y en consecuencia, incorporan 
ciertos aspectos del sistema real que representan, a la vez 
que omiten algunas de sus características. Por consiguiente, 
se pueden tener distintos modelos del mismo sistema real ya 
que ninguno es intrínsecamente mejor que cualquiera de los 
otros. Por lo tanto, definir un modelo como bueno únicamente 
tiene sentido en función del uso que vaya a dársele. 
b.1 Taxonomía de modelos: 
Existe una gran variedad de modelos y muchos 
esquemas para clasificarlos. Una de las taxo-
nomías más útiles para entender las diferencias 
estructurales de los modelos, está dada por 
Churchman, Ackoff y Arnoff en su libro "Intro-
ducción a la Investigación de Operaciones", en 
el cual clasifican los modelos en: a) icónicos, 
b) análogos, y c) simbólicos. 
a. Modelos Icónicos: 
Un modelo icónico es una simple transforma-
ción a escala del sistema real. 
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Lo mismo que en todos los modelos, en el 
icónico se omiten algunos aspectos del sis- 
tema que se incorporan en el modelo, difie-
ren del sistema real, en virtud de una trang 
formación a escala. Por lo tanto, los mode-
los icónicos y los sistemas reales que ellos 
representan, son entonces parecidos. 
Ejemplo: El modelo de un avión. Es un mode- 
lo icónico, ya que omite algunos aspectos de 
la nave real (los detalles elecrónicos), 
tienen algunos aspectos idénticos (el color) 
e incluye otros que son versiones a escala 
de las características correspondientes del 
avión real (las dimensiones exteriores). 
b. Modelos Análogos: 
Es una variedad más abstracta que el ante- 
rior. En éste, las propiedades se transfor-
man, es decir, se utiliza una propiedad para 
representar otra. 
Ejemplos: 1. Un gráfico. 
2. Los mapas topográficos. 
c. Modelos Simbólicos: 
La variedad más abstracta de modelos son los 
simbólicos en los que símbolos representan 
las propiedades. 
- 284 - 
Ejemplos: La ecuación 
X = 1/2 gt2 
Es un modelo físico simple, si X se inter-
preta como la distancia recorrida por un 
cuerpo que cae a partir del reposo, g. es una 
constante que describe la aceleración causa-
da por la fuerza de gravedad, y t es el _ 
tiempo que dura la caída. 
b.2 Construcción de Modelos: 
Cualquier modelo independiente de su naturaleza, 
debe construirse siguiendo un proceso para de-
terminar cuáles elementos del sistema tienen 
importancia como para sér incorporados en el 
modelo y cuáles no. La importancia de los di-
ferentes elementos, estará determinada por el 
uso que se vaya a dar al modelo. 
Los conceptos básicos que pueden emplearse, en 
la construcción de modelos son: 
a. Integración de Subsistemas: 
El modelo de un sistema puede construirse 
integrando las funciones y los procesos de 
los diferentes subsistemas que lo componen. 
Los productos de un subsistema en ese modelo 
global sonlos insumos de otro subsistema. 
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Este sería elcaso si los subsistemas A y B 
que aparece en la Figura N222 fueran por 
ejemplo, el sistema de empaque y de despacho 
en un almacén que recibe órdenes por catálo-
gos. El producto que debe despacharse llega 
al subsistema de empaque, A; allí se empaca 
y sale como producto de A, para llegar como 
insumo del subsistema de despacho, B; en el 
cual se coloca el nombre y la dirección del 
destinatario y se convierte en el producto 
del sistema global. 
En términos generales, la idea de describir 
un sistema en función del uso que se vaya a 
dar a la descripción, es válida en ambas di-
recciones: construir sistemas con subsiste-
mas y descomponer sistemas en sus partes 
constitutivas. En el segundo caso, se pue-
den descomponer los sistemas en subsistemas 
y éstos en sub-sistemas, casi indefinidamen-
te. 
b. El Enfoque de la Caja Negra: 
Se reconoce que el interés en un subsistema, 
se satisface totalmente en algun punto de la 
descomposición, con una descripción de la 
transformación de los insumos en productos, 
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sin prestar atención a la estructura interna 
del subsistema o a los detalles de la trans-
formación. El subsistema puede describirse 
en este punto, en términos simples de insu-
mo-producto, y en el lenguaje del analista 
de sistema, como una caja negra, es decir, 
un ente que hace cosas conocidas de manera 
desconocida, con mecanismos desconocidos. 
Lo que se conoce de una caja negra es que 
opera como unidad de transformación, cam-
biando insumos medibles por productos medi-
bles; no se conoce nada acerca de cómo lo 
hace. 
El enfoque de caja negra se puede emplear 
en sistemas muy complejos, y también, con 
subsistemas de bajo nivel de sistemas de 
principal interés. Hay gran variedad de ra-
zones por las cuales se podría obrar así: El 
nivel de información que se necesita en re-
lación con el sistema, podría ser general, 
de manera que sería necesario prestarles 
atención solo a los insumos y a los produc-
tos; o, el desconocimiento que se tiene de 
dicho sistema es tan pobre que no puede des-
cribirse en términos diferentes. 
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En cualquier caso, el enfoque de la caja ne-
gra para describir subsistemas, será necesa-
rio en algún nivel. La tarea de describir 
las cajas negras puede ignorarse, o dejarse 
a otros si el sistema existe y si los sub-
sistemas están descritos adecuadamente en 
términos de insumo-producto. 
Dejar la descripción de los subsistemas a 
otros, es típico en los procesos de diseño; 
por ejemplo, se especifica la descripción 
general de las propiedades de transformación 
requerida en un subsistema (digamos, el com- 
putador que es parte de un sistema de 	in- 
formación gerencial) y se deja en manos del 
productor el diseño de un subsistema (el 
computador) para que se conforme a esas es-
pecificaciones. 
b.3 Importancia del Empleo de Modelos de Siste-
mas: 
Como se ha indicado anteriormente, las dife-
rencias entre distintos modelos de un mismo 
sistema, se deben a los aspectos del sistema 
real que se incorporen en el modelo y tam-
bién a los que se dejen por fuera. El prin-
cipal valor de un modelo radica precisamente 
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en el hecho de que deja cosas por fuera. 
Si los modelos fueran perfectos, por el he-
cho de incluir todos los aspectos del siste-
ma real, no serían modelos sino reproduccio-
nes del sistema real; en tal sentido, care- 
cerían de utilidad para muchos fines. 	Un 
jumbo real tendría, por ejemplo, muy poca 
utilidad para un niño que deseara decorar 
su cuarto; si el niño tuviera la oportunidad 
de obtener un modelo perfecto del jumbo, y 
su padre tuviera con qué comprarlo, podría 
dejarlo en el jardín de su casa como juguete. 
En todo caso, sería imposible utilizarlo 
para el fin propuesto, la decoración del 
cuarto del niño. 
Un ejemplo como el propuesto, demuestra qué 
tan importante es omitir en un modelo algu- 
nos de los aspectos del sistema real. 	Más 
aún, muestra de nuevo que el valor de un mo-
delo depende del uso que se le vaya a dar. 
Otro valor de un modelo radica en su simpli-
cidad en relación con el mundo real. Un mo-
delo es necesariamente más simple que aque-
llo que representa, debido a que omite algu-
nos aspectos del fenómeno o del sistema 
real que describe; esto quiere decir que es 
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más fácil para los seres humanos entender el 
modelo. Un ejemplo de lo anterior está re-
presentado por el programa espacial. Se em-
plearon modelos para entender y predecir las 
implicaciones de un vuelo espacial antes que 
un hombre dejara la superficie de la tierra 
o se aventurara por las cercanías de la Luna. 
Los modelos no fueron perfectos, sin duda, y 
los primeros astronautas encontraron en sus 
vuelos espaciales y en el medio lunar, algu-
nas cosas que no se habían anticipado, pero 
la naturaleza imperfecta de los modelos del 
espacio se conocía con suficiente antelación. 
Lo importante es haber llegado a la certeza 
de que hubiera sido imposible enviar un hom-
bre a la luna y recuperarlo después sin el 
conocimiento previo de modelos proyectados 
para prever muchos de los fenómenos que se 
encontrarían en la realidad. 
Finalmente, diremos que el empleo de modelos 
tiene gran importancia en la ciencia. 	Esto 
es así cuando se propone por ejemplo, un 
nuevo diseño de trasatlántico, las empresas 
no lo fabrican y lo ensayan, sino que cons-
truyen un modelo y lo verifican, es decir, 
experimentan con el modelo; sólo después de 
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haber probado el modelo construyen el tran-
satlántico. 
La razón para experimentar con el modelo y 
no con el propio buque, es la eficiencia re-
lativa de costos. Sería absurdamente costo-
so construir una nave para descubrir después 
que tiene un defecto de importancia. El mo-
delo ayuda al arquitecto naval a descubrir y 
a corregir fallas antes de iniciar el proce-
so de construcción. 
b.4 Modelos Administrativos: 
Para manejar situaciones muy complejas, el 
administrador debe construir, al menos, un 
modelo mental y pensar luego en términos de 
él. El modelo mental tiene las caracterís-
ticas de un modelo más formal, ya que es re-
presentación en la mente de algo que existe 
en el mundo real; deja además, a un lado, 
algunos aspectos de ese mundo e incluye 
otros. Esto permite que la situación sea 
comprensible para él, y lo capacita para 
hacer cosas que no hubiera podido realizar 
en el mundo real. 
Como vimos anteriormente, un modelo es una 
representación de un ,sistema, representa- 
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ción que se utiliza para predecir el efecto 
que ejercen sobre el desempeño del sistema, 
cambios en ciertos aspectos del mismo. 	Un 
modelo administrativo en nuestro caso, es en 
consecuencia, un medio que permite al admi-
nistrador encontrar respuestas a preguntas 
como éstas: ¿Qué tal si...?, ¿Qué pasaría 
si...?, ¿Cuál sería el efecto sobre la salud 
de los niños si el estado financiara 	un 
programa de cobertura nacional para el cui-
dado médico de menores?. 
Cualesquiera de los modelos mencionados 
antes: icónicos, análogos y simbólicos -al 
lado de los mentales, menos formales- se 
puede incluir como modelo para usos adminis-
trativos porque se puede emplear para prede-
cir y porque son descripciones imperfectas 
del sistema real. Es decir, se reconoce que 
los modelos no pueden describir milimétrica-
mente lo que en realidad ocurre en el mundo. 
b.4.1 Modelos Tradicionales de las Organiza-
ciones: (El Organigrama). 
Un organigrama como el de la Figura 
N2 23, es un modelo conocido de las re-
laciones de autoridad y responsabili- 
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dad que existen entre los departamen-
tos y las personas en una organización 
formal. Un organigrama ayuda a defi-
nir las relaciones organizacionales, y 
sin él es difícil determinar quién 
trabaja, con quién y cómo estén rela-
cionados los grupos dentro de la orga-
nización. Las líneas de un organigra-
ma se utilizan para indicar la autori-
dad formal y pueden dar una visión de 
las comunicaciones formales y de la 
estructura de la organización. 	Por 
otro lado, una de las fallas principa-
les de los organigramas es que no 
muestran cómo opera la organización en 
cuanto al trabajo en grupo de las per-
sonas, ni en cuanto a la organización 
informal. 
Aunque un organigrama no constituye un 
modelo perfecto de una organización, 
muestra realmente la estructura formal 
de autoridad y responsabilidad, los 
títulos, las tareas planeadas y las 
relaciones que se prevén entre tales 
tareas. El organigrama COMO modelo 
pone énfasis, en particular, en el 
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hecho de que una organización es un 
todo unificado conformado por partes 
que de manera regular interactúan. 
En términos generales, el organigrama 
se basa en dos elementos organizacio-
nales importantes: la estructura fun- 
cional y el concepto burocrático. 
a. La estructura funcional de las or- 
ganizaciones. 
El organigrama típico de una orga-
nización como el que se ilustra en 
la Figura W123, es un buen modelo 
para describir la estructura fun-
cional de la organización. 
El funcionalismo está basado en los 
conceptos de división del trabajo, 
y de especialización -asignación de 
subtareas a unidades compuestas por 
personas que son expertas en lle-
var a cabo funciones limitadas pero 
altamente especializadas-. 	Se da 
por sentado, por una parte, que la 
organización será más eficiente si 
las personas que tienen similar ha-
bilidad particular trabajan juntas; 
y por otra, que la fortaleza del 
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grupo organizacional, produce una 
unión efectiva que hace posible un 
esfuerzo cooperativo más eficiente. 
La Figura N225 muestra una estruc-
tura departamentalizada simple pero 
suficientemente clara, orientada 
hacia funciones directamente rela-
cionadas con el logro de los obje-
tivos de una empresa, que son pro-
ducción y mercadeo. 
Otros elementos como finanzas, per-
sonal, ingeniería y compras, res-
paldan dichos objetivos, lo mismo 
que a la función ejecutiva de la 
organización. 
b. El concepto burocrático. 
El modelo tradicional de una orga- 
nización subraya las relaciones 
superior-subalterno; las órdenes 
fluyen de arriba hacia abajo, si-
guiendo la línea de mando, y los 
individuos las cumplen. El modelo 
burocrático, sobre el cual están 
basadas la mayoría de las organiza-
ciones tradicionales, nació con la 
Revolución Industrial, y alcanzó su 
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zenit en 1940. 
Los elementos importantes del mode-
lo burocrático son: 
1. Una jerarquía o escala de mando 
bien determinada. 
2. Un sistema de procedimientos y 
reglas para manejar todas las 
eventualidades que se presenten 
en el trabajo. 
3. Una división del trabajo basada 
en la especialización. 
4. Promoción y selección basadas en 
la competencia técnica. 
5. Impersonalidad en las relaciones 
humanas. 
b.4.2 Modelos generales de sistemas de las 
organizaciones. 
Se reconoce que el individuo interac-
túa, en las organizaciones modernas, 
tanto con sus compañeros como con sus 
superiores y subalternos -relaciones 
informales entre las personas-. Igual-
mente, se acepta que las organizacio-
nes están constituídas sobre el reco-
nocimiento de la necesidad de simbio- 
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sis, el beneficio mutuo de organiza-
ciones no similares que existen juntas. 
Este concepto -antítesis de la funcio-
nalización- .se ha presentado como pun-
to central de la administración moder-
na. 
Tomando en cuenta esta concepción, los 
modelos generales de sistemas de las 
organizaciones, buscan describir la 
organización a través de los procesos 
y los flujos que contribuyen al logro 
de los objetivos de la organización. 
Estos modelos suministran un marco de 
referencia conceptual que difiere no-
toriamente de las primeras ideas que 
se formularon sobre una organización. 
Anteriormente, el enfoque se hubiera 
limitado a los componentes de la orga-
nización; por ejemplo, la gente, los 
equipos, etc., en vez de considerar la 
forma en la cual esos componentes se 
relacionan entre sí dentro del sistema 
global. 
Un modelo general de sistemas de una 
organización, como se ilustra en la 
Figura N224, pone énfasis en flujos de 
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información (I), materiales (M), y 
energía (E) a través de la organiza-
ción. El modelo está compuesto, ade-
más, de tres entes principales: un re-
ceptor, un mecanismo decisorio y un 
procesador. El receptor percibe la 
información de los estímulos (datos y 
observaciones) recibidos del medio in- 
terno y del externo. 	La información 
fluye no solo hacia los puntos deciso-
rios sino a lo largo y ancho de la or-
ganización, en una elaborada red de 
comunicaciones. El mecanismo deciso-
rio utiliza la información como base 
para determinar qué debe hacerse y 
para ordenar al procesador que lo eje-
cute. 
El flujo de materiales es preocupación 
importante de la actividad del proce-
sador; va desde la adquisición de ma-
terias primas hasta la distribución 
del producto terminado. 
El mecanismo decisorio, planea las ac-
tividades del procesador. 
El flujo de energía proviene tanto de 
la fuente humana como de la no humana. 
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El procesador combina, a medida que 
ejecuta las órdenes del mecanismo de-
cisorio, las diferentes formas de 
energía con los materiales y la infor-
mación. 
El procesador está compuesto por las 
funciones administrativas y operacio-
nales, relacionadas con la ejecución 
de las decisiones; no solamente inclu-
ye las actividades de adquisición, 
conversión y distribución de insumos, 
sino también las administrativas de 
organizar, controlar y dirigir. Lleva 
también implícitas las relaciones in-
terpersonales -cara a cara- requeridas 
para ejecutar las decisiones. Los mo-
delos generales de sistemas, como el 
que aparece en la Figura N2 24, son 
útiles para conceptualizar aspectos 
importantes de las organizaciones, que 
pudieran ser omitidos en enfoques di-
ferentes. Por ejemplo, ponen énfasis 
en el significado del circuito de re-
troalimentación "toma de decisiones - 
ejecución de las decisiones", que ope-
ra a través del medio, y muestran que 
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la visión de las organizaciones como 
sistemas no se limita a las inter-
relaciones de los subsistemas internos, 
sino que abarca igualmente el circuito 
de retroalimentación ambiental. 
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5.2 ENFOQUE SISTEMICO Y EL SISTEMA DE SUMINISTRO. 
Para apreciar la función de todo un sistema, es ne-
cesario comprender primeramente cómo funcionan las partes. 
Cada etapa de la administración de materiales está irremedia-
blemente unida a las demás etapas y a todo el conjunto del 
proceso de producción, al cual presta servicio como lo ilustra 
la Figura N2 25. 
1. COMPRAS. 
El Departamento de Compras es aquel que tiene la 
responsabilidad de obtener el máximo rendimiento por cada peso 
que emplea en la adquisición de suministros. 	Para lograrlo, 
revisa los méritos de las requisiciones internas de compra, Y 
observa cuidadosamente las tendencias externas a fin de deter-
minar el precio, el servicio y la calidad de los insumos. 
La función de compras es un servicio que da apo-
yo a las actividades de otras operaciones. A su vez, recibe 
ayuda de otras unidades operantes. El funcionamiento eficien-
te requiere un flujo constante y confiable de la información 
entre los departamentos involucrados. En la Figura N226 se 
describe la relación de la estructura de las compras con otras 
partes del sistema de producción. Las líneas punteadas repre-
sentan el intercambio de información; las lineas continuas 
muestran el movimiento del dinero y los materiales. 
La información sobre el mercado proporciona una 
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indicación de la producción esperada. 	Los pronósticos con- 
fiables son necesarios porque la revisión y proceso de las re-
quisiciones, la selección de proveedores, la expedición.de las 
Ordenes de Compras y la entrega del material pedido, toman un 
tiempo considerable. Los datos anticipados permiten al De-
partamento de Compras, obtener el mejor precio. 
La producción es el punto final para la mayor 
parte del flujo de materiales, y es el punto de partida de la 
mayoría de los pedidos de materiales. 
En términos generales, una buena relación entre 
las compras y la producción debe garantizar que no hayan daños, 
pérdidas ni obsolescencia de materiales. 
El personal de ingeniería debe basar sus prefe-
rencias en cuanto a la adquisición de materiales, en aspectos 
tales como reputación del proveedor, servicios que presenta 
el vendedor preferido, diseño competente del producto y pre-
cios competitivos. Los Departamentos de Compras, en su carác-
ter de contactos de la Institución con los proveedores poten-
ciales, a menudo están al tanto de materiales nuevos y más 
baratos antes que los Departamentos de Ingeniería, por lo que 
es necesario una buena comunicación entre ambos para obtener 
mejores resultados en la adquisición de los materiales. 
Los aspectos legales requieren atención siempre 
que se establezcan acuerdos entre la Institución y el provee- 
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dor. Para la mayoría de las compras de rutina, existen formas 
estándar con una legalidad ya comprobada. Los contratos mayo-
res y de más duración, en los que se incluyen condiciones es-
peciales, necesitan una revisión legal completa para asegurar-
se de que ambas partes comprendan sus responsabilidades. 
El personal recibidor reporta la cantidad y la 
calidad de las provisiones recibidas. El Departamento de Com-
pras emplea esta información para evaluar el servicio de los 
proveedores, lo que le permite cuando se retardan los embar-
ques, establecer contacto con el proveedor para determinar la 
situación real de los pedidos. 
El Departamento de Contabilidad paga las mercan-
cías recibidas cuando se le notifica su aceptación. Se deben 
reportar las acciones tomadas para apresurar las entregas y 
para obtener el reembolso por los embarques dañados; debido a 
que el Departamento de Contabilidad maneja también el papeleo 
interno de los registros de inventarios, la revisión de fac-
turas y otros detalles financieros relacionados con las tran-
sacciones de materiales. 
Por lo general, las funciones de compras las 
coordina un Departamento de Compras, auspiciado por el Depar-
tamento de Finanzas o el de Mercado. La compleja red de los 
canales de información y el alto volumen monetario de activi-
dad, hacen que las compras sean un candidato para la síntesis 
de sistemas. Si se combina la adquisición de materiales con 
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el control, es posible abreviar muchas líneas de comunicación 
y es probable que las políticas de compra alcancen una mayor 
eficiencia. 
2. CONTROL DE INVENTARIOS. 
La función más importante de los inventarios es 
el aislamiento. Una reserva de materiales se puede usar siem-
pre que un retraso en la etapa precedente amenace con detener 
las operaciones de la etapa siguiente. Las etapas aumentan la 
duración del ciclo de producción, desde los insumos iniciales 
hasta la entrega de la producción final. La reservas de mate-
riales se emplean para amortiguar el proceso de producción con 
respecto a la incertidumbre de las entregas de material, para 
desacoplar las etapas progresivas del desarrollo del producto 
de interrupciones en etapas anteriores y para proporcionar un 
flujo continuo de producción terminada que satisfaga las de-
mandas inestables de los usuarios. 
En términos generales, la política del inventa-
rio está relacionada íntimamente con la política de compras. 
La mayoría de los precios fluctúan positiva o negativamente 
con respecto a una línea general de tendencia. 	Una política 
de "comprar a precio bajo" es un intento de hacer las compras 
siempre que el precio se encuentra bajo la línea de tendencia. 
Como el Departamento de Compras no tiene control en la estruc-
tura general de los precios, sus compras acumulan las existen-
cias a intervalos y cantidades desiguales, según las condicio- 
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nes del mercado. Igualmente, se deben asignar costos a las 
diversas consideraciones del inventario para evaluar adecuada-
mente los méritos de las funciones que están en oposición. 
Los costos más importantes son: 
1. Precio (P): El valor de un artículo es su precio 
unitario de compra si se obtiene de un proveedor 
externo, o su costo unitario de producción si se 
produce internamente. 
2. Costo de Capital (iP): La cantidad invertida en 
un artículo es una parte del capital que no está 
disponible para otros propósitos. 
3. Costo de Orden (0): Los costos de adquisición se 
originan en el gasto de hacer un pedido a un 
proveedor externo o en los costos de preparación 
para la producción interna. 
4. Costo de Tendencia (H): Los costos que se origi-
nan de muchas fuentes, se agrupan con el nombre 
de costo de tenencia. Por lo general, se da un 
porcentaje o valor monetario al conjunto total 
que incluye: instalaciones de almacenamiento, 
manejo, depreciación, el seguro y los impuestos. 
5. Costo de Oportunidad (0C): Se asocian dos tipos 
de costos con el agotamiento de las existencias 
cuando aún existe demanda del producto. El pri-
mero es el costo de las medidas de emergencia 
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para apresurar una entrega urgente. 	El otro 
costo es más difícil de establecer porque hay 
personas involucradas en 61. 
Dentro de la administración del inventario, los 
cálculos de la magnitud del lote y del punto de reordenamiento 
son los aspectos más importantes. Una vez que están completos 
los cálculos, principia la rutina contínua para comprobar las 
entregas y tener el registro físico de la cantidad que se tie-
ne a mano. Esto se logra a través de un sistema de inventa-
rio perpetuo o periódico. 
1. El Sistema de Inventario Perpetuo: Es aquel que 
mantiene un registro constante de la cantidad 
que se tiene en el almacén y las existencias se 
reponen cuando éstas bajan a cierto nivel orde-
nando una cantidad fija. 
Cada vez que se toman existencias, la cantidad 
se resta del nivel anterior en una tarjeta de 
existencia para señalar en forma exacta la can-
tidad que aún se tiene a la mano. En los esta-
blecimientos más grandes y modernos, los regis-
tros de existencias se mantienen por medio de un 
sistema de computación de tiempo real; la canti-
dad que se toma de las existencias se alimenta 
inmediatamente a una computadora en donde se 
mantiene el estado actual de los artículos. 
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2. Sistema de Inventario Periódico: Es un sistema 
en el cual el número de artículos que se tienen 
en el almacén se revisa con un intervalo cons- 
tante, semanalmente, por mes, etc. 	Después de 
cada revisión se hace un pedido. La magnitud de 
éste depende de la tasa de utilización durante 
el tiempo que media entre las comprobaciones. 
El sistema de intervalo de orden constante es 
especialmente conveniente para situaciones del 
inventario en que existen muchos retiros peque- 
ños y son bajos los costos de la orden. 
3. MANEJO Y CONTROL DEL MATERIAL. 
Se acepta que los principios para el manejo de 
materiales son menos definidos que los principios para los 
movimientos manuales, debido a lo intimamente relacionado que 
está el flujo de materiales con otros aspectos de la produc-
ción, tales como el inventario, las compras, la programación y 
políticassemejantes orientadas hacia el producto. Por tanto, 
los principios deben tratarse como guías o como razonamientos 
que pueden conducir a una mayor eficiencia. Como los materia-
les son una necesidad fundamental de todas las fases del pro-
ceso de producción, existen innumerables condiciones que deben 
ser de interés para el especialista en manejo de materiales. 
El equipo para el transporte horizontal o vertical de mate-
riales en masa, puede clasificarse en tres categorías: 
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1. Grúas que manejan el material en el aire, arriba 
del nivel del suelo, a fin de dejar libre el pi-
so para otros dispositivos de manejo. Los obje-
tos pesados, voluminosos y problemáticos son 
candidatos lógicos para el movimiento en el aire. 
2. Transportadores, que pueden tener la forma de 
bandas movibles; rodillos operados externamente 
o por medio de la gravedad; tornillos sinfín 
para transportar material a granel; cadenas de 
las cuales se suspenden los transportadores; tu-
berías para el flujo a presión de los líquidos, 
gases o material en polvo, y transportadores por 
gravedad. 
3. Los carros entre los que se incluyen vehículos 
operados manualmente, las plataformas y los ca-
miones de volteo son adecuados para cargas lige-
ras, viajes cortos y lugares pequeños. 
La mecanización ha tenido un enorme impacto en 
el manejo de materiales en años recientes. 
A veces, la evolución tecnológica ha sido casi 
una revolución. Se desarrollaron máquinas para 
mover material en formas y bajo condiciones nun-
ca antes posibles, que han proporcionado enormes 
ahorros en el manejo de materiales. 
CAPITULO VI 
METODOLOGIA 
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En este capítulo se expone la metodología utilizada en 
el trabajo, Estudio Comparativo de la Legislación, Estructura 
Orgánica y Sistema de Suministro del Hospital del Niño y del 
Instituto Oncológico Nacional. 
6.1 SUJETO. 
El estudio tiene como sujeto los Patronatos del 
Hospital del Niño y del Instituto Oncológico Nacional. 
6.2 PROCEDIMIENTO. 
El estudio se inicia con la descripción del sujeto, 
los Patronatos del Hospital del Niño y del Instituto Oncológi-
co Nacional. Se señalan los antecedentes históricos, su le-
gislación, la organización administrativa y la importancia del 
proceso de gestión de cada uno de ellos en la prestación de 
servicios de salud. 
Se realiza un estudio profundo del Sistema de Sumi-
nistro de cada Institución, donde se analiza sus ventajas, 
desventajas y dificultades. 
Igualmente se realiza una revisión teórica sobre 
los conceptos de la teoría general de sistemas, y de los mode-
los y de su aplicación al proceso de producción de ambos hos-
pitales. Se definen los objetivos del estudio. 
Se procedió a hacer el análisis de la información 
recopilada. La información que se presenta en este estudio, 
fue obtenida en casi su totalidad por medio de la observación 
- 311 - 
directa, y entrevistas dirigidas mediante el uso de cuestiona-
rios que contenían, preguntas abiertas -realizadas al personal 
Involucrado en los procesos administrativos de ambas Institu-
ciones- entre los meses de mayo de 1990 y marzo de 1991. Ade-
más, se realizaron entrevistas a funcionarios con funciones 
de mando tanto del Ministerio de Salud, como de la Caja de Se-
guro Social, involucrados directa o indirectamente con este 
estudio. En términos generales, no se encontró limitaciones 
en la recopilación de información, excepto en el proceso de 
operación para la función de compras en el Hospital del Niflo, 
a través del Ministerio de Salud, motivo por el cual no se 
pudo confeccionar el diagrama correspondiente. 
La información se dividió de acuerdo con los obje-
tivos del estudio. Se estudiaron aspectos tales como la fun-
ción del Patronato dentro de los hospitales, los procesos ad-
ministrativos y el enfoque sistémico institucional. Se tabuló 
y procesó la información en cuadros estadísticos. Los resul-
tados se presentan en tres áreas: a) legislación, b) estructu-
ra orgánica, y c) sistema de suministro. 
La discusión se realiza en el orden de presentación 
de los resultados, señalando los aspectos más importantes en-
contrados y presentando algunas consideraciones sobre los ha-
llazgos. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomen-
daciones del trabajo Estudio Comparativo de la Legislación, 
Estructura Orgánita y Sistema de Suministro del Hospital del 
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Niño y del Instituto Oncológico Nacional. 
Nuestro estudio, por razones de factibilidad, tiem-
po, distancia y económicas, se limitó a los dos hospitales re-
gidos por leyes de Patronato, ubicados en la ciudad capital: 
El Hospital del Nifio y el Instituto Oncológico Nacional, no 
así en el Hospital José Domingo De ()baldía de la Provincia de 
Chiriquí, tercer hospital especializado del país regido por 
ley de Patronato. 
6.3 DEFINICIONES. 
Para la realización del estudio, consideramos las 
siguientes definiciones operativas: 
a. Administración: Todo el proceso administrativo 
considerado como asunto de política plural y 
particular de la organización. Es decir, conce-
bido a través de su función estructural (plani-
ficación, organización, dirección, toma de deci-
siones y control), y su función humana (respon-
sabilidades del personal, relaciones humanas, 
coordinación del trabajo individual y de equipo 
y perfeccionamiento). (29) 
b. Gestión: Técnica que regula las actividades ad-
ministrativas de tal manera que la organización 
pueda desarrollar al máximo sus recursos para 
obtener los mejores resultados al menor costo 
posible. (30) 
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c. Hospital: Institución Integrante de la organiza-
ción médica y social, destinada a proporcionar a 
la comunidad, el servicio básico de atención mé-
dica. Proporciona sus servicios por medio del 
tratamiento institucional y de la atención de 
los servicios de consulta externa. 	Es además, 
un lugar de adiestramiento (docencia) e investi-
gación médico-social. (31) 
d. Patronato: Consejo o Corporación formado por va-
rias personas o patronos que ejercen funciones 
rectoras, asesoras o de vigilancia en una funda-
ción, en un instituto benéfico o docente, en un 
hospital, etc., para que cumpla debidamente sus 
fines. (32) 
e. Organigrama: Arreglo formal de los puestos del 
personal, diseñado para alcanzar los objetivos 
básicos de la organización. Ilustra cinco as-
pectos principales de la estructura de una orga-
nización: 
a. La división del trabajo. 
b. Gerentes y subalternos. 
c. El tipo de trabajo que se está realizando. 
d. La agrupación de segmentos de trabajo. 
e. Los niveles de administración. (33) 
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f. Suministros: Refiérese a los insumos, materiales 
o productos indispensables para que el proceso 
de producción pueda garantizar la prestación de 
los servicios de salud. (34) 
g. Sistema: Conjunto holístico de elementos en in-
teracción estable, permanente o contínua, aisla-
dos de su medio ambiente por una frontera a tra-
vés de la cual los elementos propios del sistema, 
todos ellos en relación de interdependencia o 
interacción primaria, influyen y son a su vez 
influidos, por intercambio fronterizo, con los 
elementos de otros sistemas paralelos. 	(35) 
CAPITULO VII 
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS. 
Los resultados se refieren a tres aspectos del trabajo 
Estudio Comparativo de la Legislación, Estructura Orgánica Y 
Sistema de Suministro del Hospital del Niño y del Instituto 
Oncológico Nacional. 
El primero presenta las similitudes y diferencias entre 
la Ley de Patronato N917 del Hospital del Niño y la Ley de Pa-
tronato Nº11 del Instituto Oncológico Nacional. 
El segundo aspecto presenta las similitudes y diferen-
cias entre el Organigrama del Hospital del Niño y del Institu-
to Oncológico Nacional. 
El tercer aspecto presenta la descripción del Sistema 
de Suministro tanto del Hospital del Niño como del Instituto 
Oncológico Nacional, a través de seis áreas: 
- Compras 
- Almacén General 




7.1 SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE LA LEY DE PATRONATO 
N917 (H.N.) Y LA LEY DE PATRONATO Nº11 (I.O.N.). 
Las similitudes y diferencias entre la Ley de Pa-
tronato N-917 del Hospital del Niño y la Ley de Patronato N.911 
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del Instituto Oncológico Nacional, se obtienen del análisis 
profundo de su articulado. Cabe mencionar que la Ley Nº17 es 
del 23 de agosto de 1958 y consta de 24 artículos, mientras 
que la Ley Nº11 es del 4 de julio de 1984 Y contiene 38 ar-
tículos. 
El Cuadro Nº1 muestra la Ley de Patronato Nº17 y 
Nº11, según artículos similares y detalle por Institución en 
la República de Panamá en el año 1990. 
El Cuadro Nº2 presenta la Ley de Patronato Nº17 y 
Nº11, según detalle de diferencia por Institución en la Repú-
blica de Panamá en el año 1990. 
7.2 SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE EL ORGANIGRAMA DEL 
HOSPITAL DEL NINO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIO-
NAL. 
El estudio de las similitudes y diferencias entre 
el organigrama del Hospital del Niño y del Instituto Oncológi-
co Nacional, se realizó de acuerdo a información obtenida en 
la Dirección Médica del Hospital del Niño y en la Dirección 
General del Instituto Oncológico Nacional. 
El Cuadro Nº3 presenta las similitudes entre el 
organigrama del Hospital del Niño y del Instituto Oncológico 
Nacional, según detalle en la República de Panamá, en el año 
1990. 
En el Cuadro Nº4 se muestra las diferencias entre 
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el organigrama del Hospital del Niño y del Instituto Oncológi-
co Nacional, según detalle en la República de Panamá, en el 
año 1990. 
El Cuadro N25 se refiere a las similitudes entre 
los componentes de la estructura orgánica del Hospital del 
Niño y del Instituto Oncológico Nacional en la República de 
Panamá, en el año 1990. 
El Cuadro billó presenta las diferencias entre los 
componentes de la estructura orgánica del Hospital del Niño 
y del Instituto Oncológico Nacional en la República de Panamá, 
en el año 1990. 
7.3 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DEL HOSPITAL 
DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. 
La presentación de la situación del Sistema de Su-
ministro del Hospital del NIño y del Instituto Oncológico Na-
cional, se realiza de acuerdo a la información generada por 
los Departamentos de Estadísticas, Cómputo, Compras, Almacén 
General, Nutrición y Dietética, Farmacia, Contabilidad y Pre-
supuesto. 
En términos generales, el análisis de la misma no 
presentó limitaciones en cuanto al proceso de generación de 
datos. Cabe destacar que en cuanto a: 
- Calidad de Datos: Se encontró una gran homogenei-
dad con relación a los datos proporcionados en 
ambas Instituciones, lo que refleja la preocupa- 
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ción constante de sus respectivas autoridades por 
mejorar el sistema de registro de datos. 
- Registros de Datos: En general, el registro de 
datos, tanto del Hospital del Niño como del Ins-
tituto Oncológico Nacional, no evidenció la exis-
tencia de subregistros. Esto se puede deber al 
hecho de que en el Hospital del Niño, cada Depar-
tamento que registra datos lleva un control a 
través de un Kárdex, a la vez que se lleva otro 
Kárdex valorizado en el Departamento de Contabi-
lidad. Mientras que en el Instituto Oncológico 
Nacional, el registro de datos se lleva a través 
de computadoras. 
- Recopilación de los Datos: El proceso de recopi-
lación y por ende, el de tabulación, se realiza 
con bastante regularidad debido principalmente, 
al interés demostrado por los funcionarios encar-
gados de suministrar la información. 
- Procesamiento de los Datos: Se realiza periódica-
mente, lo que facilita su utilización en el pro-
ceso de programación de actividades y adquisición 
de insumos. 
7.3.a COMPRAS. 
Las actividades de compras tanto del Hospital 
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del Niño como del Instituto Oncológico Nacional, se describen 
a través de sus funciones, procedimientos, tipos de compras, 
y dificultades en el año 1990. 
El Cuadro 07 muestra la comparación de elementos 
del Sistema de Suministro del Hospital del Niño y del Institu-
to Oncológico Nacional, en la República de Panamá, en el año 
1990. 
La comparación de las dificultades del Departamento 
de Compras del Hospital del Niño y del Instituto Oncológico 
Nacional, como componente del Sistema de Suministro en la Re-
pública de Panamá, en el año 1990, se presenta en el Cuadro 
N128. 
La Figura 09 muestra el diagrama del proceso de 
operación para la función de compras del Hospital del Niño. 
La Figura N9.10 presenta el diagrama del proceso de 
operación para la adquisición de medicamentos por Orden de 
Compras del Hospital del Niño. 
La Figura N.1111 presenta el diagrama del proceso de 
operación para la adquisición de medicamentos (narcóticos) de 
uso restringido por Orden de Compras local del Hospital del 
Niño. 
El diagrama del proceso de operación para la fun-
ción de compras del Instituto Oncológico Nacional, se muestra 
en la Figura NP12. 
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La Figura N213 muestra el procedimiento de compras 
del Instituto Oncológico Nacional, a través de la Caja de Se-
guro Social. 
La Figura N214 muestra el diagrama del proceso de 
operación para la adquisición de medicamentos (narcóticos) de 
uso restringido por Orden de Compras local, del Instituto On-
cológico Nacional. 
7.3.b ALMACEN GENERAL. 
Las Actividades del Almacén General (recibo, 
almacenamiento, control de inventario y distribución), se des-
criben por medio de sus objetivos, actividades de almacenaje y 
distribución de suministros, operaciones de recibo de materia-
les y dificultades. 
El Cuadro N29 presenta la comparación de las 
operaciones de recibo de materiales en el Almacén General del 
Hospital del Niño y del Instituto Oncológico Nacional en la 
República de Panamá, en el año 1990. El Cuadro N210 muestra 
la comparación de las operaciones de recibo de donaciones en 
el Almacén General del Hospital del Niño y del Instituto Onco-
lógico Nacional en la República de Panamá, en el año 1990. 
El Cuadro N211 presenta la comparación de las 
operaciones para el suministro de insumos a las salas y/o de-
partamentos del Hospital del Niño y del Instituto Oncológico 
Nacional en la República de Panamá, en el año 1990. 
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El Cuadro Nº12 señala la comparación de las 
dificultades del Almacén General del Hospital del Niño y del 
Instituto Oncológico Nacional, como componente del Sistema de 
Suministro en la República de Panamá, en el año 1990. 
7.3.c NUTRICION Y DIETETICA. 
Las actividades de nutrición y dietética en 
ambas Instituciones, se analizan en base a sus funciones, pro-
gramas de pedidos, sistema de recepción y despacho de produc-
tos alimenticios y dificultades. 
El Cuadro N213 presenta la comparación de 
elementos entre el Departamento de Nutrición y Dietética del 
Hospital de Niño y el Servicio de Nutrición y Dietética del 
Instituto Oncológico Nacional en la República de Panamá, en el 
año 1990. 
El Cuadro N214 muestra la comparación de las 
dificultades entre el Departamento de Nutrición y Dietética 
del Hospital del Niño y el Servicio de Nutrición y Dietética 
del Instituto Oncológico Nacional, como componente del Sistema 
de Suministro en la República de Panamá, en el año 1990. 
7.3.d FARMACIA. 
Las actividades que se realizan en la Farma-
cia, tanto del Hospital del Niño como del Instituto Oncológico 
Nacional, se describen a través de sus mecanismos para solici-
tar, almacenar y distribuir medicamentos y material médico-
quirúrgico, programación de pedidos, normatización y cataloga- 
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ción (manual y computarizada), mecanismos de recepción y con-
trol de inventario y dificultades. 
El Cuadro N215 muestra la comparación de ele-
mentos entre el Departamento de Farmacia del Hospital del Niño 
y el Servicio de Farmacia del Instituto Oncológico Nacional en 
la República de Panamá, en el año 1990. 
El Cuadro N216 señala la comparación de las 
dificultades entre el Departamento de Farmacia del Hospital 
del Niño y el Servicio de Farmacia del Instituto Oncológico 
Nacional, como componente del Sistema de Suministro en la Re-
pública de Panamá, en el año de 1990. 
7.3.e CONTABILIDAD. 
Las actividades contables en ambas Institu-
ciones hospitalarias, se estudian en base a sus funciones, me-
canismos de recibo de requisiciones u Ordenes de Compras, pro-
cedimientos para la adecuada agrupación de las requisiciones, 
mecanismos para cuantificar los costos de los insumos y requi-
siciones, mecanismos para codificar los costos de las requisi-
ciones y dificultades. 
El Cuadro N217 presenta la comparación de 
elementos entre los Departamentos de Contabilidad del Hospital 
del Niño y del Instituto Oncológico Nacional en la República 
de Panamá, en el año 1990. 
El Cuadro N218 muestra la comparación de las 
dificultades de los Departamentos de Contabilidad del Hospital 
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del Niño y del Instituto Oncológico Nacional, como componente 
del Sistema de Suministro en la República de Panamá, en el año 
1990. 
7.3.f PRESUPUESTO. 
Las actividades presupuestarias de gran im-
portancia para la prestación de servicios de salud y la ad-
quisición de insumos (medicamentos, material médico-quirúrgico 
útiles de oficina, productos alimenticios, etc.), son estu-
diadas a través de sus procedimientos para elaborar el presu-
puesto de la Institución, mecanismos para distribuir las asig-
naciones presupuestarias, procedimientos para la preparación 
de los informes de ejecución presupuestaria y dificultades. 
El Cuadro N219 señala la comparación de ele-
mentos entre los Departamentos de Presupuesto del Hospital del 
Niño y del Instituto Oncológico Nacional en la República de 
Panamá, en el año 1990. 
El Cuadro N220 muestra la comparación de las 
dificultades de los Departamentos de Presupuesto del Hospital 
del Niño y del Instituto Oncológico Nacional, como componente 
del Sistema de Suministro en la República de Panamá, en el año 
1990. 
Los Cuadros N221 al N224, presentan la compo-
sición y ejecución presupuestaria por objeto del gasto en 
ambas Instituciones en la República de Panamá, en el año 1990. 
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Otro aspecto relacionado con el presupuesto, se 
observa en los Cuadros Nº25 y Nº26 donde se presentan la com-
paración entre la composición presupuestaria del Hospital del 
Niño y del Instituto Oncológico Nacional, según fuente de in-
greso y objeto del gasto en la República de Panamá, en el año 
1990. 
Los Cuadros Nº27 y Nº28, muestran la comparación 
entre la ejecución presupuestaria del Hospital del Niño y del 
Instituto Oncológico Nacional, según ingreso presupuestado y 
objeto del gasto al 31 de diciembre en la República de Panamá, 
en el año 1990. 
DISCUSION DE LOS RESULTADOS. 
La información presentada, recoge el año de 1990. 	La 
discusión se realiza en el orden de presentación de los resul-
tados. Los resultados de este trabajo, no aspiran alcanzar 
recomendaciones científicas perfectas; no obstante, pensamos 
abrir el camino a futuras investigaciones que permitirán un 
mayor conocimiento de los Sistemas de Suministro de los dife-
rentes hospitales del país. 
7.1 SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE LA LEY DE PATRONATO 
Nº17 (H.N.) Y LA LEY DE PATRONATO Nº11 	(I.O.N.). 
El estudio de las similitudes y diferencias entre 
la Ley de Patronato Nº17 (H.N.), de 23 de agosto de 1958, Ga-
ceta Oficial Nº13.635 y la Ley de Patronato Nº11 (I.O.N.), del 
4 de julio de 1984, Gaceta Oficial N220.099, toma como punto 
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de partida, el análisis de la totalidad de sus artículos y de-
talle. 
Con relación a las similitudes (Cuadro N21), pode- 
mos observar según detalle, que 19/24 (79.2%) de los artículos 
de la Ley N217 del Hospital del Niño, son similares a 20/26 
(76.9%) de los artículos de la Ley Nº11 del Instituto Oncoló-
gico Nacional. Es decir, una diferencia de 2.3%. Sin embargo, 
si consideramos los doce (12) artículos de Recursos Humanos de 
la Ley N211 del Instituto Oncológico Nacional que no están 
contemplados en la Ley N217 del Hospital del Niño, se observa 
que este porcentaje de similitud varía, ya que ahora 19/24 
(79.2%) de los artículos de ésta, son similares a 20/38 (52.6%) 
de los artículos de aquélla. 	Es decir, una diferencia de 
26.6%. 
Igualmente, se observa que un (1) artículo (N21) se 
refiere a los Objetivos en ambas Instituciones, doce (12) ar- 
tículos (102,3,4,5,6,9,10,12,13,15,16 y 18 para el Hospital 
del Niño) y trece (13) artículos (N22,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 
y 17 para el Instituto Oncológico Nacional), se refieren a la 
Administración, y seis (6) artículos (Nq8,20,21,22,23, y 24 
para el Hospital del Niño) y (N230,31,32,34,35 y 38 para el 
Instituto Oncológico Nacional), se refieren al Patronato. 
En términos generales, los artículos precitados en 
ambas Instituciones, se refieren a que: 
1. Persiguen objetivos de carácter social como lo son: 
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prestar atención médica a los niños (H.N.) y reali-
zar la prevención, diagnóstico, tratamiento y con-
trol del cáncer y enfermeddes afines (I.O.N.). 
2. Están regidas por un Patronato, nombrado por el 
Organo Ejecutivo. Están administradas por un Direc-
tor Médico (H.N.), y un Director General (I.O.N.). 
3. El Patronato del Hospital del Niño está integrado 
por el Ministro de Salud, en representación del 
Organo Ejecutivo, quien será el Presidente, un re-
presentante de la Sociedad Protectora del Hospital 
del Niño, un representante del Club Rotario y dos 
representantes del Club de Leones de Panamá. 	Mien- 
trs que el Patronato del Instituto Oncológico Nacio-
nal, está integrado por el Ministro de Salud, en re-
presentación del Organo Ejecutivo, quien será el 
Presidente, el Director de la Caja de Seguro Social, 
el Contralor General de la República, el Director 
General de la Lotería Nacional de Beneficencia, un 
representante de la Asociación Nacional contra el 
Cáncer, un representante del Club Activo 20-30, un 
representante del Club de Leones de Panamá, un re-
presentante del Club Rotario de Panamá y un repre-
sentante del Club Kiwanis de Panamá. 
4. Cada miembro principal del Patronato, tendrá un su-
plente; prestarán sus servicios "ad-honorem" y serán 
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escogidos por un período de dos (2) años. 
5. Las sesiones del Patronato del Hospital del Niño, se 
celebran el último miércoles del mes. En el Insti-
tuto Oncológico Nacional, las sesiones del Patronato 
se celebran el primer lunes del mes. 
6. En términos generales, ambos Patronatos tienen aná-
logas funciones tales como: 
a. Dictar su Reglamento Interno y el del funciona-
miento del hospital. 
b. Dirigir y vigilar la administración del estable-
cimiento. 
c. Aprobar o rechazar el anteproyecto de presupuesto 
anual de ingresos y egresos. 
d. Nombrar la Junta Asesora/Técnica del Director. 
e. Remitir mensualmente (H.N.) y semestralmente 
(I.O.N.), a la Contraloría General de la Repúbli-
ca los informes financieros de la Institución. 
7. Tanto el Director Médico (H.N.) como el Director Ge-
neral (I.O.N.), tienen similares funciones tales 
como: 
a. Dirigir la Institución como la máxima autoridad, 
en forma responsable, ética, eficiente y humani-
taria. 
b. Coordinar todas las actividades administrativas. 
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c. Cumplir y hacer cumplir todos los postulados del 
Reglamento Interno de la Institución. 
d. Autorizar gastos y controlar los ingresos de la 
Institución. 
e. Elaborar el Anteproyecto de Presupuesto de Rentas 
y Gastos, y el Plan de Inversiones de la Institu-
ción y presentarlo al Patronato para su aproba-
ción o rechazo. 
8. La Junta Asesora del Director Médico (H.N.), al 
igual que la Junta Técnica (I.O.N.) está integrada 
por los Jefes de Departamentos y Servicios y sus 
funciones son: 
a. Asesorar al Director Médico/Director General, en 
todos aquellos asuntos que éste someta a su estu-
dio. 
b. Presentar al Patronato, la adopción de medidas 
que mejoren la administración y el funcionamiento 
de la Institución. 
9. El Patrimonio del Hospital del Niño lo integran los 
siguientes bienes: 
a. El Edificio del Hospital, sus instalaciones y 
equipos, sus anexos y los terrenos correspondien-
tes. 
b. El subsidio que le concede el Estado. 
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c. Los subsidios o aportaciones que reciba de Insti-
tuciones públicas o privadas, y las donaciones y 
legados de particulares. Mientras que el Patri-
monio del Instituto Onéológico Nacional, lo inte-
gran los siguientes bienes: 
a. El subsidio anual que deberán concederle el 
Estado y la Caja de Seguro Social. 
b. Las subvenciones y asignaciones que le otor-
gue el Gobierno Nacional, o cualquiera otra 
entidad nacional o extranjera. 
c. Los bienes que reciba en concepto de donación, 
de herencia o legado de particulares. 
10. Sólo podrán gravar o enajenar sus bienes inmuebles, 
con autorización expresa del Organo Ejecutivo, pre-
vio dictamen favorable del Consejo de Gabinete y a 
solicitud motivada por el Patronato. 
11. La Contraloría General de la República, fiscalizará 
el manejo de los fondos y de las operaciones reali-
zadas en ambas Instituciones. , 
12. Tanto el Hospital del Niño como el Instituto Oncoló-
gico Nacional, estarán exentos del pago de todo im-
puesto, contribución, tasa o gravamen nacional y mu- 
nicipal. 
En cuanto al detalle de diferencia por Institución 
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(Cuadro Nº2), podemos observar que 5/24 (20.8%) de los artícu-
los de la Ley N217 del Hospital del Niño son diferentes a 6/26 
(23.1%) de los artículos de la Ley N211 del Instituto Oncoló-
gico Nacional. Es decir, una diferencia de 2.3%. 
Sin embargo, si consideramos los doce (12) artículos 
de Recursos Humanos de la Ley Nº11 del Instituto Oncológico 
Nacional, que no están contemplados en la Ley Nº17 del Hospi-
tal del Niño, se observa que este porcentaje de diferencia va-
ría ya que, ahora 5/24 (20.8%) de los artículos de ésta, son 
diferentes a 18/38 (47.4%) de los artículos de aquella. 	Es 
decir, una diferencia de 26.6%. 
Así mismo, se observa que los cinco (5) artículos de 
la Ley Nº17 del Hospital del Niño que no fueron contemplados 
por la Ley Nº11 del Instituto Oncológico Nacional, son los 
N27,11,14,17 y 19. Mientras que los dieciocho (18) artículos 
de la Ley Nº11 del Instituto Oncológico Nacional que no fueron 
'contemplados por la Ley Nº11 del Hospital del Niño, son los 
N2 13,15,16,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,33,36, y 37. 
De este total, cuatro (4) artículos (Nº7,11,14, y 17 
para el Hospital del Niño) y tres (3) artículos (Nº13,15 y 16 
parael Instituto Oncológico Nacional) se refieren a la Admi-
nistración, un (1) artículo (Nº19 para el Hospital del Niño) y 
tres (3) artículos (Nº33,36 y 37 para el Instituto Oncológico 
Nacional) se refieren al Patrimonio, y doce (12) artículos 
(N218,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28 y 29 para el Instituto 
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Oncológico Nacional), se refieren a Recursos Humanos. 
Los artículos de'la Ley N217 del Hospital del Niño se 
refieren a: 
a. De la asistencia gratuita en la Institución (N217). 
b. De la elección del Vicepresidente del Patronato 
(N211). 
c. De la comunicación entre la Institución y el Estado 
(N214). 
d. Del nombramiento de los cuerpos consultivos (N217). 
e. Del subsidio de la Institución (N219). 
Los artículos de la Ley N211 del Instituto Oncológico 
Nacional se refieren a: 
a. De la escogencia del Subdirector General (N213). 
b. Del cargo de Director General (N215). 
c. De las funciones del Subdirector General (N216). 
d. De los Recursos Humanos (N218). 
e. Del apoyo del Ministerio de Salud y la Caja de Segu-
ro Social con recursos humanos (N219). 
f. Del cuerpo médico (N220). 
g. De la estabilidad del cuerpo médico (N221). 
h. De las Jefaturas de Servicio por concurso (N222). 
i. Del personal de enfermería (N223). 
j. De las leyes que rigen la enfermería (N224). 
k. Del personal auxiliar de enfermería (N225). 
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1. De las leyes que reglamentan a las auxiliares de en-
fermería (Nº26). 
m. Del personal te6rico y especializado (Nº27). 
n. Del personal administrativo (Nº28). 
h. De las áreas de alto riesgo (uso de material ra-
dioactivo (Nº29). 
o. De la solidaridad de la Nación con las obligaciones 
del I.O.N. (Nº33). 
p. De los servicios de apoyo por parte. del Hospital 
Santo Tomás y la Caja de Seguro Social al Instituto 
Oncológico Nacional (Nº36). 
q. De la derogatoria de todas las leyes anteriores 
(N237). 
7.2 SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE EL ORGANIGRAMA DEL 
DEL HOSPITAL DEL NINO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL. 
El estudio de las similitudes y diferencias de la 
estructura orgánica en ambas Instituciones, permite conocer la 
estructuración técnica de las relaciones que deben existir 
entre las jerarquías, funciones y obligaciones individuales y 
_departamentales. Igualmente, permite conocer las relaciones 
de autoridad y tipos de recursos (humanos, materiales y finan-
cieros) con objeto de llegar a una meta específica; que lógi- 
camente se ha impuesto cada Institución. 
El Cuadro Nº3 muestra las similitudes entre el or- 
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ganigrama del Hospital del Niño y del Instituto Oncológico Na-
cional, observándose según los detalles, las siguientes simi-
litudes: 
a. Patronato como autoridad máxima. 
b. Dirección Médica/Dirección General como entidad res-
ponsable del buen funcionamiento de la Institución. 
c. Junta Asesora Médica - Junta Asesora Técnica Admi-
nistrativa/Junta Técnica como organismo asesor en 
los asuntos médicos y administrativos. 
d. Auditoría de la Contraloría como organismo fiscali-
zador de sus actividades médicas y administrativas. 
e. Cuerpo de Voluntarios/Organismos Sociales que pres-
tan gran ayuda como organismos de apoyo de muchas de 
sus actividades sociales. 
f. Sub-Dirección de Atención/Dirección de Atención Mé-
dica como organismo garante de la buena atención mé-
dica, tanto hospitalaria como de consulta externa. 
g • Sub-Direcci6n de Docencia e Investigación/Dirección 
de Docencia e Investigación como organismo encargado 
de todo lo relacionado a la docencia médica, comuni-
taria, en enfermería, técnica y administrativa, mé-
dica, audiovisual, publicaciones, investigaciones 
epidemiológicas y clínicas. 
h. División de Administración/Dirección de Administra-
ción y Finanzas como organismo responsable de los 
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asuntos financieros, recursos humanos, proveeduría y 
almacén, mantenimiento y servicios generales. 
i. División de Consulta Externa/Dirección de Atención 
Médica con una coordinación de Consulta Externa como 
organismo encargado de ver todo lo relacionado con 
las urgencias y consultas especializadas. 
Departamento de Cómputo e Informática como organismo 
responsable de suministrar información computarizada 
con relación a gastos de operaciones e inversiones, 
costos unitarios y totales de los insumos (medica-
mentos, material médico-quirúrgico, útiles de ofici-
na, de aseo y material general), número y tipo de 
recursos humanos, etc.. 
k. División de Medicina y Cirugía/Departamento de Medi-
cina y Cirugía como organismo responsable de brindar 
atención médica especializada así como los servicios 
de cirugía, anestesia, especialidades quirúrgicas Y 
quirófanos. 
1. División de Enfermería/Departamento de Enfermería, , 
como organismo coordinador de todas las actividades 
de enfermeras y auxiliares de enfermería. 
11. División Técnico-Complementario/Departamento de Ser- 
vicios Técnicos de Apoyo como organismo garante de 
los Servicios de Diagnóstico y Tratamiento y Servi- 
— 
I




cios de Apoyo. 
m. Auditoría Interna como organismo regulador de sus 
actividades médicas y administrativas. 
En cuanto a las diferencias entre el organigrama del 
Hospital del Niño y del Instituto Oncológico Nacional, son 
pocas según detalles del Cuadro N24, los cuales observaremos a 
continuación: 
a. El Instituto Oncológico Nacional tiene una Sub-
Dirección General que no presenta el Hospital del 
Niño. 
b. El Hospital del Niño tiene una División de Docencia, 
una de Investigación y otra de Neonatologla que no 
presenta el Instituto Oncológico Nacional. 
El Cuadro N(15 muestra las similitudes entre los compo-
nentes de la estructura orgánica del Hospital del Niño y del 
Instituto Oncológico Nacional, observándose que ambos Patrona-
tos por ejemplo, tienen elementos comunes entre sí, tales como 
la común integración en parte, por el Ministro de Salud (que 
lo preside), un representante del Club Rotario y un represen-
tante del Club de Leones de Panamá. Igualmente, el Patronato 
se reune una vez al mes y tiene entre sus funciones, dictar 
su propio reglamento interno, vigilar la administración y el 
adecuado funcionamiento del hospital, aprobar o rechazar el 
anteproyecto de presupuesto anual, etc. 
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Con relación a la Dirección Médica/Dirección General, 
se observa que para ocupar este cargo se requiere entre otros 
requisitos ser panameño, poseer una especialidad en Pediatría 
u Oncología y tener estudios o conocimientos en Administración 
de Hospitales. Además, tendrá entre sus funciones presidir 
las reuniones de la Junta Asesora/Técnica de la Institución, 
representar oficialmente a la Institución en todas las activi-
dades a nivel nacional e internacional que le asigne el Patro-
nato, estimular, fomentar y orientar las investigaciones cien-
tíficas del hospital, impartir su aprobación en la adquisición 
de medicamentos de uso restringido (narcóticos), etc. 
En cuanto a la División de Administración/Dirección de 
Administración y Finanzas, se observa que en ambas Institucio-
nes está integrado por cinco (5) departamentos a saber: Finan-
zas, Personal (Recursos Humanos), Proveeduría y Almacén, Ar- 
quitectura y Mantenimiento y Servicios Generales. 	Entre sus 
funciones están las de vigilar por el buen funcionamiento de 
la Institución, velar por la correcta administración de los 
fondos, celebrar reuniones periódicas con el Director Médico/ 
Director General, para informarle sobre la marcha administra-
tiva del hospital, elaborar en unión del Director Médico/Di-
rector General y el encargado del Departamento de Contabilidad 
o Finanzas, el presupuesto que se presenta al Patronato, aten-
der y aprobar las órdenes de compras, los pagos efectuados por 
caja menuda y los cheques de planillas, etc.. 
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El Cuadro N.°6 presenta las diferencias entre los compo-
nentes de la estructura orgánica del Hospital del Niño y del 
Instituto Oncológico Nacional, observándose que el Patronato 
del Hospital del Niño, tiene un representante de la Sociedad 
Protectora del Hospital del Niño, situación que no se presenta 
en el Patronato del Instituto Oncológico Nacional. 	Por el 
contrario, el Patronato del Instituto Oncológico Nacional, 
está integrado por el Director de la Caja de Seguro Social, el 
Contralor General de la República, el Director General de la 
Lotería Nacional de Beneficencia, un representante de la Aso-
ciación Nacional contra el Cáncer, un representante del Club 
Activo 20-30 y un representante del Club Kiwanis de Panamá, 
situación que no se presenta en el Patronato del Hospital del 
Niño. Con relación a las funciones de ambos Patronatos, se 
observa que el Patronato del Hospital del Niño, tiene entre 
_>sus funciones, remitir mensualmente a la Contraloría General 
de la República los informes financieros del Hospital y nom-
brar el personal profesional, técnico, Director Médico, y Ad-
ministrador. Mientras, que el Patronato del Instituto Oncoló-
gico Nacional, tiene como función, remitir semestralmente a la 
Contraloría General de la República informes financieros de la 
Institución. 
Con relación a la Dirección Médica/Dirección General, 
se observa en cuanto a las funciones que el Director Médico 
del Hospital del Niño es quien aprueba el nombramiento del 
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personal administrativo que tenga a bien hacer el Administra-
dor. Por el contrario, la Directora General del Instituto On-
cológico Nacional, nombra conjuntamente con el Presidente del 
Patronato, al personal administrativo y al Administrador. 
En cuanto a la División de Administración/Dirección 
de Administración y Finanzas, se observa que el encargado de 
la División de Administración tiene la potestad de nombrar el 
personal administrativo, informando al Director Médico de los 
mismos. Por el contrario, el encargado de la Dirección de Ad-
ministración y Finanzas del Instituto Oncológico Nacional, no 
tiene esta potestad, la cual recae como vimos anteriormente, 
en la Dirección General conjuntamente con el Presidente del 
Patronato. 
7.3 SISTEMA DE SUMINISTRO DEL HOSPITAL DEL NINO Y DEL 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. 
Se reconoce que la administración de suministros, 
constituye una parte fundamental de cualquier organización, ya 
que permita no sólo la adecuada organización y planificación 
de sus actividades y procedimientos, sino también una mejor 
orientación y control, siendo el punto de partida para la toma 
-de decisiones en la materia, cuando el almacén y las dependen-
cias usuarias registran oportunamente la información sobre 
recepción y uso de los insumos. 
Igualmente, al considerar la administración de su-
ministros como una de las áreas prioritarias y en consecuencia, 
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como parte esencial de un programa de desarrollo administrati-
vo la misma debe estar dirigida a garantizar la adecuada, su-
ficiente, oportuna y económica disponibilidad de los insumos 
necesarios para la prestación de los servicios de salud. 
Dentro de este contexto analizaremos el Sistema de 
Suministro tanto del Hospital del Niño como del Instituto On-
cológico Nacional, dividiendo su estudio en seis (6) áreas: 
Compras, Almacén General, Farmacia, Nutrición y Dietética, 
Contabilidad y Presupuesto. 
El Cuadro N97 muestra la comparación de elementos 
del Sistema de Suministro del Hospital del Niño y del Institu-
to Oncológico Nacional, en cuanto al elemento Compras se ob-
serva que ni el Hospital del Niño ni el Instituto Oncológico 
Nacional tienen procedimientos de programación y control de 
suministros, que ambas Instituciones tienen normas escritas 
sobre adquisición de insumos y procedimientos de compra (con 
cargos a las partidas presupuestarias, por caja menuda, etc.), 
que el Hospital del Niño tiene procedimiento de compras a tra-
vés del Ministerio de Salud, mientras que el Instituto Oncoló-
gico Nacional lo tiene a través de la Caja de Seguro Social. 
Con respecto al elemento Almacenamiento (Almacén 
General), se observa que ninguna de las dos Instituciones tie-
ne manuales sobre organización y funcionamiento de almacena-
miento de insumos, Manual de Suministro y Catálogos de útiles, 
materiales y equipo, que tanto en el Hospital del Niño como el 
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Instituto Oncológico Nacional, se almacenan insumos tales como: 
material médico-quirúrgico, útiles de oficina, material de 
mantenimiento y útiles de aseo. Igualmente, en ambas Institu-
ciones se lleva ordenadamente un registro de proveedores. Por 
otro lado, se observa que el Almacén del Hospital del Niño, no 
tiene un sistema de registro computarizado, mientras que el 
Almacén del Instituto Oncológico Nacional si lo tiene. 	Tam- 
bién, se observa que los medicamentos en el Hospital del Niño 
se almacenan en el Almacén, mientras que en el Instituto Onco-
lógico Nacional, se almacenan en la Farmacia. 
En cuanto a la comparación de las dificultades del 
Departamento de Compras del Hospital del Niño y del Instituto 
Oncológico Nacional, como componente del Sistema de Suministro 
(Cuadro Nº8), podemos apreciar que en ambas Instituciones, el 
Departamento de Compras confronta dificultades comunes tales 
como la demora del trámite de exoneración del impuesto de 
aduanas en las licitaciones públicas, falta de personal, falta 
de incentivos salariales al personal, falta de espacio físico, 
falta de un registro computarizado de las actividades de com-
pras. 
El Cuadro Nº9 muestra la comparación de las opera-
ciones de recibo de materiales en el Almacén General del Hos-
pital del Niño y del Instituto Oncológico Nacional, destacán-
dose el hecho que de un total de diez (10) operaciones de re-
cibo de materiales, el Almacén General del Hospital del Niño 
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realiza nueve (9), mientras que el Almacén del Instituto Onco- 
lógico Nacional realiza seis (6). 	Esta situación tiene su 
explicación en el hecho de que el Instituto Oncológico Nacio-
nal, tiene un sistema computarizado de procesamiento de datos 
que no tiene el Hospital del Niño, lo que le permite obviar 
algunas operaciones manuales, tales como registrar la entrada 
en el libro Record, registrar la entrada en las tarjetas del 
Kárdex, registrar la entrada en el cuaderno de facturas, y 
enviar el cuaderno de facturas al Departamento de Contabilidad, 
para el registro de la factura. 
El Cuadro Ni210 muestra la comparación de las opera-
ciones de recibo de donaciones en el Almacén General del Hos-
pital del Niño y del Instituto Oncológico Nacional, observán- 
dose que las mismas son idénticas casi en su totalidad. 	Así 
podemos ver que en ambas Instituciones, se confecciona un me-
morándum o informe de la donación con sus especificaciones, se 
envía el original de éste a la Administración, se archiva la 
copia en el cuaderno correspondiente y se realizan revisiones 
periódicas de todas las donaciones. La única diferencia ra-
dica en que el Almacén General del Hospital del Niño, registra 
la donación en la tarjeta del Kárdex, mientras que el Almacén 
del Instituto Oncológico Nacional, registra la entrada de la 
donación en la pantalla de la computadora. 
El Cuadro 15411 presenta la comparación para el su-
ministro de insumos a las salas y/o departamentos del Hospital 
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del Niño y del Instituto Oncológico Nacional, destacándose el 
hecho que solamente dos (2) operaciones son idénticas en ambas 
Instituciones, que son el recibo en el Almacén de las requisi-
ciones firmadas por el responsable de cada departamento, y el 
despacho de éstas de acuerdo a las cantidades existentes. 	El 
resto de las operaciones son diferentes en razón de que mien-
tras que en el Hospital del Niño, el responsable de la sala 
y/o departamento, recibe los insumos, el Almacén se queda con 
el original y una copia de la requisición, registra las sali-
das en el registro Kárdex y envía un informe mensual por salas 
y/o departamento, al Departamento de Contabilidad; en el Ins-
tituto Oncológico Nacional por el contrario, el mensajero de 
la sala y/o departamento, retira los insumos, el Almacén se 
queda con el original, registra las salidas en la pantalla de 
la computadora y envía un informe mensual por salas y/o depar-
tamento al Departamento de Estadísticas. 
El Cuadro N212 presenta la comparación de las difi-
cultades del Almacén del Hospital del Niño y del Instituto On-
cológico Nacional, como componente del Sistema de Suministro y 
en el mismo podemos apreciar que la mayor parte de las difi-
cultades le son comunes. Entre estas dificultades tenemos la 
escasez de personal, falta de equipo, espacio físico, condi- 
ciones apropiadas para el aseo del personal, incentivos sala-
riales y capacitación al personal técnico acerca de las últi-
mas técnicas de almacenamiento. 
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El Cuadro N213 muestra la comparación de elementos 
entre el Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital 
del Niño y el Servicio de Nutrición y Dietética del Instituto 
Oncológico Nacional, observándose que tienen prácticamente los 
mismos elementos tales como, mecanismos para solicitar produc-
tos alimenticios, programación de pedidos, depósitos para los 
productos alimenticios y mecanismos de recepción y despacho de 
los productos alimenticios. El único elemento de diferencia 
es que el Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital 
del Niño, tiene un proceso de normatización y catalogación de 
tipo manual, mientras que el Servicio de Nutrición y Dietética 
del Instituto Oncológico Nacional lo tiene computarizado. 
La comparación de las dificultades entre el Depar-
tamento de Nutrición y Dietética del Hospital del Niño y el 
Servicio de Nutrición y Dietética del Instituto Oncológico Na-
cional, se presenta en el Cuadro N214, aquí observamos que al-
gunas dificultades le son comunes y otras no. Entre las difi-
cultades que le son comunes tenemos, la escasez de personal, 
falta de un incremento en el presupuesto asignado y de incen-
tivos salariales al personal. Entre las dificultades que no 
le son comunes, están la falta de espacio físico y obsolescen-
cia del equipo para el Hospital del Niño y el exceso de inca-
pacidades médicas y nombramiento de un Cocinero a tiempo com-
pleto para el Instituto Oncológico Nacional. 
El Cuadro N215 presenta la comparación de elementos 
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entre el Departamento de Farmacia del Hospital Niño y el Ser-
vicio de Farmacia del Instituto Oncológico Nacional, se obser-
va que en su mayoría estos elementos son comunes en ambas Ins-
tituciones, salvo algunas excepciones. Así vemos por ejemplo, 
que poseen mecanismos para solicitar medicamentos y material 
médico-quirúrgico, programación de pedidos y mecanismos de re-
cepción para estos insumos. Sin embargo, presentan algunas 
diferencias como es el hecho de que el Departamento de Farma-
cia del Hospital del Niño, posee una normatización, cataloga-
ción y control de inventario de tipo manual, mientras que el 
Servicio de Nutrición y Dietética del Instituto Oncológico Na-
cional, lo tiene computarizado. 
El Cuadro 1016 muestra la comparación de las difi-
cultades entre el Departamento de Farmacia del Hospital del 
Niño y el Servicio de Farmacia del Instituto Oncológico Nacio- 
nal, como componente del Sistema de Suministro. 	Se puede 
apreciar que entre las dificultades que tienen en común, se 
encuentran la escasez de personal, falta de espacio físico, 
excesiva burocracia administrativa para la adquisición de me-
dicamentos y material médico-quirúrgico, la falta de herra-
mientas de trabajo (carros metálicos, balanzas, etc.) y la 
falta de incentivos salariales al personal. 
El Cuadro »17 muestra la comparación de elementos 
entre los Departamentos de Contabilidad del Hospital del Niño 
y del Instituto Oncológico Nacional, aquX podemos observar que 
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ambos departamentos de Contabilidad poseen mecanismos apropia-
dos para el recibo de la copia de la requisición u orden de 
compra, procedimiento para agrupar y verificar las requisicio- 
nes, y para confeccionar el cheque al proveedor. 	Igualmente, 
se observa que el Departamento de Contabilidad del Hospital 
del Niho, posee un mecanismo manual que le permite registrar 
las salidas de los diferentes insumos y a la vez cuantificar y 
codificar los costos de éstos. Por el contrario, el Departa-
mento de Contabilidad del Instituto Oncológico Nacional, posee 
un mecanismo computarizado para las salidas de los diferentes 
insumos, al igual que un listado computarizado de todos los 
insumos entregados al Almacén. Por no poseer un sistema de 
contabilidad de costo propiamente dicho, no codifica los cos-
tos de las requisiciones (Manual de Codificación), ni anota 
los costos de los insumos en el Auxiliar del Almacén. 
El Cuadro N218 presenta la comparación de las difi-
cultades de los Departamentos de Contabilidad del Hospital del 
Niño y del Instituto Oncológico Nacional, como componente del 
Sistema de Suministro y en él se aprecia que de un total de 
seis (6) dificultades, solamente dos (2) son comunes en ambas 
Instituciones, siendo éstas, la escasez de personal y la falta 
de incentivos salariales al personal. Del resto de las difi-
cultades, el Departamento de Contabilidad del Hospital del 
Niño, presenta la falta de computarización del sistema conta-
ble, y la excesiva cantidad de requisiciones por mes, mientras 
que el Departamento de Contabilidad del Instituto Oncológico 
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Nacional, presenta la falta de espacio físico y la falta de 
unificación de criterios tanto de la Caja de Seguro Social 
como del Ministerio de Salud, en cuanto a sus respectivos sis-
temas contables que influye en el sistema contable de la Ins-
titución. 
La comparación de elementos entre los Departamentos 
de Presupuesto del Hospital del Niño y del Instituto Oncológi-
co Nacional, se presenta en el Cuadro N219, claramente se ve 
que ambos Departamentos tienen idénticos elementos tales como, 
procedimientos para elaborar el presupuesto, y preparar los 
informes de ejecución presupuestaria y mecanismos para distri-
buir las asignaciones presupuestarias, para el análisis y con-
trol de los gastos presupuestados y para la preparación de los 
informes de ejecución presupuestaria. 
El Cuadro N220 muestra la comparación de las difi-
cultades de los Departamentos de Presupuesto del Hospital del 
Niño y del Instituto Oncológico Nacional, como componente del 
Sistema de Suministro, observándose que el Departamento de 
Presupuesto de ambas Instituciones, tiene las mismas dificul-
tades tales como escasez de personal, falta de espacio físico 
y falta de incentivos salariales. 
El Cuadro N221 y Gráfica N21, presenta la composi-
ción presupuestaria por objeto del gasto del Hospital del Niño, 
en el mismo, observamos que de un presupuesto total de 
B/.7,455.000, el Ministerio de Salud aportó B/.5,714.130 o sea, 
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el 76.7% mientras que la Institución a través de sus diferen-
tes fuentes de ingresos, aportó B/.1,740.870 o sea, el 23.3%. 
Igualmente, se observa que por objeto del gasto los Servicios 
Personales,y Materiales y Suministro recibieron las mayores 
asignaciones, presupuestarias con B/.5,422.012 (72.73%), y 
B/.732,988 (9.83%), respectivamente. En ambos casos, el Mi-
nisterio de Salud realizó los mayores aportes con B/.4,865.786 
(Servicios Personales), y B/.743.218 (Materiales y Suministros). 
El Cuadro Nº22 presenta la ejecución presupuestaria 
por objeto del gasto al 31 de diciembre del Hospital del Niño, 
en él podemos ver claramente que el presupuesto aprobado fue 
de B/.7,455,000, mientras que el 	gasto 	anual 	fue 	de 
B/.8,058,397, lo que da una diferencia de B/.-572,278, es 
decir, una variación porcentual de -8.09. También se aprecia 
que el objeto del gasto Materiales y Suministros representó el 
mayor gasto B/.1,720,911 (21.35%) con respecto al presupuesto 
aprobado que fue de B/.732,988 (9.83%) una diferencia de 
B/.-987.923. 
El Cuadro Nº23 y Gráfica Nº2, muestra la composi-
ción presupuestaria por objeto del gasto del Instituto Oncoló-
gico Nacional, en el mismo observamos que de un presupuesto 
total de B/.2,674,326, 	el 	Ministerio 	de 	Salud 	aportó 
B/.1,732,831, o sea, el 64.79% mientras que la Caja de Seguro 
Social aportó B/.941,445, o sea, el 35.21%. 	Igualmente, se 
observa que por objeto del gasto, los Servicios Personales y 
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Materiales y Suministro recibieron las mayores asignaciones 
presupuestarias con B/.1,511,851 (56.53%) y B/.987.142 (36.91%) 
respectivamente. Con relación a los Servicios Personales 
(Sueldo Fijo), de un total presupuestado de B/.1,511,851, el 
Ministerio de Salud hizo el mayor aporte con B/.1,295,265. 
Todo lo contrario ocurrió con Materiales y Suministro, donde 
la Caja de Seguro Social hizo el mayor aporte con B/.664.909. 
La ejecución presupuestaria por objeto del gasto al 
31 de diciembre del Instituto Oncológico Nacional, se muestra 
en el Cuadro N224. Aquí observamos que el presupuesto aproba-
do ajustado fue de B/.2,674,326, mientras que el gasto anual 
fue de B/.2,477,277 o sea, una diferencia de B/.197,049 (a fa-
vor). También se observa que el objeto del gasto Servicios 
Personales representó el mayor gasto con B/.1,794,114 (72.42%) 
con respecto al presupuesto aprobado ajustado que fue de 
B/.1,511,851 (56.53%), una diferencia de B/.-282.263. 
El Cuadro N225 presenta la comparación entre la 
composición presupuestaria del Hospital del Niño y del Insti-
tuto Oncológico Nacional, según fuente de ingreso y objeto del 
gasto. Este cuadro muestra que según la fuente de ingreso, 
el Ministerio de Salud, representó tanto para el Hospital del 
Niño como para el Instituto Oncológico Nacional, la principal 
fuente de ingreso. Con relación al Hospital del Niño, de un 
ingreso total de B/.7,455,000, el Ministerio de Salud aportó 
B/.5,714,130 (76.7%). Con relación al Instituto Oncológico 
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Nacional, de un ingreso total de B/.2,674,326, el Ministerio 
de Salud aportó B/.1,732,831 (64.79%). 
El aspecto objeto del gasto, muestra que en ambas 
Instituciones, los Servicios Personales (Sueldo Fijo), y Mate-
riales y Suministro, representaron las mayores asignaciones 
presupuestarias con B/.5,422,012 (72.73%) Y 8/.732,988 (9.83%) 
para el Hospital del Niño, y B/.1,511,851 	(56.53%), 	Y 
B/.987,142 (36.91%) para el Instituto Oncológico Nacional, 
respectivamente. 
También se observa que para los mismos objetos del 
gasto antes mencionados del Hospital del Niño, el Ministerio 
de Salud realizó los mayores aportes con B/.4,865,786 (Servi-
cios Personales), y B/.743,218 (Materiales y Suministros). En 
cuanto al Instituto Oncológico Nacional, el Ministerio de Sa- 
lud realizó el mayor aporte en los Servicios Personales con 
B/.1,295,265. Por el contrario, la Caja de Seguro Social, 
hizo lo propio con Materiales y Suministros donde aportó 
B/.664,909. 
Con relación a los Servicios no Personales, el Hos-
pital del Niño, a través de todos sus ingresos aporta prácti-
camente la totalidad de la asignación presupuestaria con 
B/.621,874 de un total de B/.645,000. En el Instituto Oncoló-
gico Nacional, el Ministerio de Salud realiza el mayor aporte 
con B/.115,333 de un total de B/.120,333. En cuanto a Maqui-
naria y Equipo del Hospital del Niño, todo el aporte proviene 
-351 - 
del Ministerio de Salud (B/.25,000), mientras que en el Insti-
tuto Oncológico Nacional, el aporte proviene totalmente de la 
Caja de Seguro Social (B/.50,000). 
El Cuadro Nº26 y Gráfica Nº3, muestra la compara-
ción porcentual entre la composición presupuestaria del Hospi-
tal del Niño y del Instituto Oncológico Nacional, según ingre-
sos y objeto del gasto. Podemos observar que el presupuesto 
del Hospital del Niño es 2.5 veces mayor que el presupuesto 
del Instituto Oncológico Nacional, es decir, B/.7,455,000 
(Hospital del Niño), por B/.2,674,326 (Instituto Oncológico 
Nacional). También, muestra según objeto del gasto, que los 
Servicios Personales (Sueldo Fijo) y Materiales y Suministro 
en ambas Instituciones representan los mayores porcentajes con 
B/.5,422,012 (72.73%) y B/.732,988 (9.83%) para el Hospital 
del Niño y B/.1,511,851 (56.53%) y B/.987,142 (36.91%) para 
el Instituto Oncológico Nacional, respectivamente. 	Mientras 
que el objeto del gasto Maquinaria y Equipo en ambas Institu-
ciones, representó el menor porcentaje con B/.25,000 (0.34%) 
para el Hospital del Niño y B/.50,000 (1.87%) para el Institu-
to Oncológico Nacional. 
El Cuadro Nº27 presenta la comparación entre la 
ejecución presupuestaria del Hospital del Niño y del Instituto 
Oncológico Nacional, según ingreso presupuestado y objeto del 
gasto al 31 de diciembre, observándose que en el Hospital del 
Niño, el gasto anual fue de B/.8,058,397 en comparación con el 
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presupuesto aprobado que fue de B/.7,455,000, lo que nos da 
una diferencia de B/.-572,278, es decir, que el Hospital del 
Niño terminó el año fiscal con déficit. Mientras que en el 
Instituto Oncológico Nacional, el gasto anual fue de 
B/.2,477,277 en comparación con el presupuesto aprobado ajus-
tado que fue de B/.2,674,326, lo que nos da una diferencia de 
B/.197,049, es decir, que el Instituto Oncológico Nacional 
terminó el año fiscal con un superávit. 
Con relación al objeto del gasto Servicios Persona-
les, el Hospital del Niño muestra un ahorro de 8/.361,916 en 
razón de que el presupuesto aprobado fue de 8/.5,422,012 y el 
gasto anual de 8/.5,060,096. Mientras que el Instituto 'Onco-
lógico Nacional muestra un déficit de B/.-282,263 en razón de 
que el presupuesto aprobado ajustado fue de 8/.1,511,851, y el 
gasto anual fue de B/.1,794,114. 
Con relación al objeto del gasto Servicios no Per-
sonales, en ambas Instituciones hubo ahorro. En el Hospital 
del Niño, el ahorro fue de B/.101,875 en razón de que el pre-
supuesto aprobado fue de B/.645,000 y el gasto anual fue de 
B/.543,125. Mientras que en el Instituto Oncológico Nacional, 
el ahorro fue de B/.44,340 en razón de que el presupuesto 
aprobado ajustado fue de B/.120,333 y el gasto anual fue de 
B/.56,373. 
Con relación al objeto del gasto Materiales y Sumi-
nistros, el Hospital del Niño muestra un déficit de B/.987,923 
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porque el presupuesto aprobado fue de B/.732,988 y el gasto 
anual fue de B/.1,720,911. Mientras que el Instituto Oncoló-
gico Nacional, muestra un ahorro de B/.360,352 porque el pre-
supuesto aprobado fue de 8/.987,142 y el gasto anual fue de 
B/.626,790. 
Con relación al objeto del gasto Maquinaria y Equi-
po, el Hospital del Niño muestra un déficit de B/.-6,905, ya 
que el presupuesto aprobado fue de B/.25,000 y el gasto anual 
fue de B/.31,905. Mientras que el Instituto Oncológico Nacio-
nal muestra un ahorro de B/.50,000 ya que,e1 presupuesto apro-
bado ajustado fue de B/.50,000 y no hubo ningún gasto anual. 
Con relación al objeto del gasto Transferencias, el 
Hospital del Niño, muestra un déficit de B/.-72,350 en razón 
de que el presupuesto aprobado fue de B/.630,000 y el gasto 
anual fue de B/.702,360. En el Instituto Oncológico Nacional, 
este objeto del gasto no fue presupuestado. 
Con relación al objeto del gasto Turnos Extras, en 
el Hospital del Niño no fue presupuestado, mientras que el 
Instituto Oncológico Nacional, tuvo un ahorro de B/.5,000 por-
que el presupuesto aprobado ajustado fue de B/.5,000 y no hubo 
ningún gasto anual. 
El Cuadro N228 y Gráfica N.24, muestra la compara-
ción porcentual entre la ejecución presupuestaria del Hospital 
del Niño y del Instituto Oncológico Nacional, según ingreso 
presupuestado y objeto del gasto al 31 de diciembre, observán- 
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dose con relación al presupuesto aprobado, que en ambas Insti-
tuciones, los Servicios Personales (Sueldo Fijo) consumieron 
los mayores recursos con el 72.73%, Y 56.53%, respectivamente. 
Siguiendo en orden de importancia, Materiales y Suministros 
con el 9.83% y 36.91% respectivamente, y los Servicios no Per- 
sonales con el 8.65% y 4.50% respectivamente. 	Mientras que 
Maquinaria y Equipo, consumió el menor recurso con el 0.34%, y 
1.87% respectivamente. 
Con relación al gasto anual, se observa igualmente 
que en ambas Instituciones, los Servicios Personales consu-
mieron los mayores recursos con el 62.79% y 72.42%, respecti-
vamente. Siguiendo en orden de importancia, Materiales y Su- 
ministros con el 21.35% y 25.30%, respectivamente. 	Mientras 
que Maquinaria y Equipo del Hospital del Niño, consumió el 
0.40%, en el Instituto Oncológico Nacional, hubo un ahorro, 
puesto que no se gastó esta partida. 
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Una vez presentado el análisis de la Ley de Patronato 
N 217 del Hospital del Niño, y N211 del Instituto Oncológico 
Nacional, de la estructura orgánica y de los elementos del 
sistema de suministro respectivamente, podemos observar con 
relación al sistema de suministro teórico que: 
a. Disponibilidad Oportuna: 
El funcionario encargado del departamento de compras 
del Instituto Oncológico Nacional, ha manifestado 
que en cuanto al renglón de medicamentos, el sumi-
nistro del mismo, demora demasiado. 
Al comparar las figuras N29 del Hospital del Niño y' 
N212 del Instituto Oncológico Nacional, observamos que la del 
Instituto Oncológico Nacional presenta una cantidad mayor de 
operaciones con relación al del Hospital del Niño. Estas ope-
raciones son: 
1. Registra la requisición en el control presupuestario. 
Firma de la Jefa de Presupuesto. 
2. El administrador refrenda la requisición del depfkr- 
tamento solicitante. Firma del Administrador. 
3. La Directora General revisa lo actuado por el Admi- 
nistrador con relación a la requisición. 	Firma de 
la Directora General. 
4. El Departamento de Auditoría Interna revisa que toda 
la información de la orden de compra, cumpla con lo 
establecido en la ley en cuanto a cifras asignadas. 
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Firma del Auditor de la Institución. 
5. La Directora General revisa toda la información de 
la orden de compra que le envía el Departamento de 
Auditoría Interna. Firma de la Directora General. 
Lo anterior, trae como consecuencia una repetición de 
pasos en esta Institución, que se traduce en una demora injus-
tificada en la disponibilidad de estos insumos. 
En este aspecto, consideramos que el Hospital del Niño 
ha manifestado una mejor disponibilidad oportuna de insumos, 
lo cual se ve reflejado en su mejor desempeño. 
b. Disponibilidad Permanente: 
En este aspecto, observamos que ambas Instituciones 
poseen una disponibilidad permanente de los diferentes insumos 
necesarios para brindar una adecuada prestación de los servi-
cios de salud. 
c. Nivel de Calidad de Insumo: 
En ambas Instituciones, existe una comisión de cri-
terio técnico que estudia, evalúa y establece la calidad re-
querida de los diferentes insumos. Sin embargo, estas normas 
no están escritas, por lo que a la hora de realizar determina-
da evaluación, se confronta algunos inconvenientes, por lo que 
consideramos que las mismas deben ser escritas y divulgadas 
entre el personal involucrado en estas actividades. 
d. Celeridad de Procedimiento de Compras: 
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En este punto observamos que en términos generales, 
el Hospital del Niño, posee procedimientos de compras que le 
permiten obtener con mayor prontitud los insumos requeridos 
con.relación al Instituto Oncológico Nacional. 	Sin embargo, 
ambas Instituciones tienen problemas para la adquisición rápi-
da de los medicamentos (narcóticos) de uso restringido, porque 
su procedimiento de compras contiene demasiadas operaciones 
burocráticas, 25 para el Hospital del Niño y 30 para el Insti-
tuto Oncológico Nacional. 
e. Procedimiento de Recibo de Insumos: 
Observamos que el procedimiento de recibo de insumos 
es bastante similar en ambos hospitales, la diferencia radica 
en que en el Almacén del Instituto Oncológico Nacional, las 
entradas de los insumos se registran mediante un sistema com-
putarizado del cual no dispone el Almacén del Hospital del 
Niño, lo que trae como consecuencia que en este aspecto el 
Instituto Oncológico Nacional; goce de las ventajas que ofrece 
el uso de la tecnología de las computadoras. 
f. Procedimiento de Almacenamiento de Insumos: 
Con relación a este punto, hemos observado que los 
almacenes de ambas Instituciones, tienen asignado espacios es-
pecíficos por tipo de insumos: médico-quirúrgico, medicamentos, 
útiles de oficina, útiles de aseo, etc. Sin embargo, por fal-
ta de espacio físico se ven en la necesidad de colocar en un 
determinado anaquel, insumos de diferentes naturaleza. 
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g. Procedimiento de Distribución de Insumos: 
En ambas Instituciones, se cumple con esta disposi-
ción, lo que les permite tener un conocimiento real de la exis-
tencia y consumo de los insumos por parte de los diferentes 
departamentos y servicios. 
h. Asignación de Punciones y Responsabilidad: 
En ambos hospitales, se cuenta con un manual de des-
cripción de funciones y responsabilidad del personal encargado 
del manejo de insumos (compras, almacenamiento v distribución). 
i. Normatización de Insumos: 
Se observa que ninguna de estas dos Instituciones, 
poseen catálogos de suministros (medicamentos, materiales Y 
equipo). 
j. Manual de Procedimiento: 
Se observa que ni el Hospital del Niño ni el Insti-
tuto Oncológico Nacional, tienen un manual de descripción de 
los procedimientos, actividades de programación y operaciones 
involucradas en el sistema de suministro. 
k. Mecanismo de Evaluación y Control: 
El Hospital del Niño, utiliza como mecanismo de eva-
luación y control del sistema de suministro, la información 
que generan los Departamentos de Compras y Almacén General, y 
que es procesada en el Departamento de Contabilidad a través 
de un proceso de contabilidad de costo, de tipo manual. 	El 
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Instituto Oncológico Nacional, realiza el mismo procedimiento 
que el Hospital del Niño, pero con la diferencia que la infor-
mación se procesa a través de un sistema de gastos, producción 
y costo de tipo computarizado. 
1. Centralización - Descentralización: 
Con relación a este aspecto, podemos manifestar que 
el sistema de suministro del Hospital del Niño, es de tipo 
descentralizado, ya que prácticamente todas sus funciones son 
ejecutadas por funcionarios de la Institución y no dependen de 
otras dependencias del nivel central. Por el contrario, el 
Instituto Oncológico Nacional, tiene un sistema de suministro 
de tipo centralizado, ya que parte de sus funciones dependen 
de alguna dependencia del nivel central (Caja de Seguro Social). 
m. Registro de Proveedores: 
Podemos decir que tanto el Hospital del Niño como el 
Instituto Oncológico Nacional, tienen adecuados registros de 
proveedores. El registro de proveedores, incluye aspectos ta-
les como apertura, operación y actualización. 
n. Registro de Insumos; 
En el Hospital del Niño al igual que en el Instituto 
Oncológico Nacional, existe un tarjetario o Kárdex que contie-
ne toda la información sobre la existencia del consumo y costo 
de cada producto. La diferencia radica en que el tarjetario o 
Kárdex del Hospital del Niño, es de tipo manual, mientras que 
el tarjetario o inventario del Instituto Oncológico Nacional, 
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es de tipo computarizado. 
Con relación a los diagramas del proceso de operación 
para la función de compras en ambas Instituciones, podemos ha-
cer las siguientes acotaciones: 
En la Figura Nº9: Diagrama del proceso de operación 
para la función de compras del Hospital del Niño, podemos ob-
servar que de un total de 14 operaciones, 3 se llevan a cabo 
en la Administración, 3 en el Departamento de Compras, 2 en el 
Departamento de Contabilidad, y 1 en el Departamento Solici-
tante, Departamento de Presupuesto, Proveedor, Almacén General, 
Patronato y Departamento de Auditoría de la Contraloría. 	En 
la Figura Nº10: Diagrama del proceso de operación para la ad-
quisición de medicamentos por Orden de Compra local, del Hos-
pital del Niño, se aprecia que de un total de 17 operación, 4 
se llevan a cabo en la Administración, 3 en el Departamento 
de Compras, 2 eh los Departamentos de Almacén General y Con-
tabilidad y 1 en el Departamento de Farmacia, Dirección Médica, 
Departamento de Presupuesto, Proveedor, Patronato y Departa-
mento de Auditoría de la Contraloría. En la Figura Ng11: Dia-
grama del proceso de operación para la adquisición de medica-
mentos (narcóticos) de uso restringido por Orden de Compra lo-
cal del Hospital del Niño, se observa que de 25 operaciones, 
5 se realizan en el Departamento de Compras, 4 en la Adminis-
tración, 3 en el Departamento de Farmacia, 2 en el Departamen-
to de Farmacia y Drogas del Ministerio de Salud, Proveedor y 
Departamento de Contabilidad, y 1 en el Médico Tratante, Di- 
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rección Médica, Departamento de Presupuesto, Almacén General, 
Patronato y Departamento de Auditoría de la Contraloría. 	En 
la Figura N912: Diagrama del proceso de operación para la fun-
ción de compras del Instituto Oncológico Nacional, observamos 
que de 19 operaciones, 4 se realizan en el Departamento de 
Compras, 3 en la Dirección Administrativa, 2 en el Departamen-
to de Presupuesto, Dirección General y Departamento de Conta-
bilidad y 1 en el Departamento Solicitante, Auditoría Interna 
del Instituto Oncológico Nacional, Departamento de Auditoría 
de la Contraloría, Proveedor, Almacén y Patronato. En la Fi-
gura N213: Procedimiento de compras del Instituto Oncológico 
Nacional a través de la Caja de Seguro Social; se aprecia que 
de 22 operaciones, 4 se llevan a cabo en el Departamento de 
Compras de la Caja de Seguro Social, 3 en el Departamento de 
Compras del Instituto Oncológico Nacional, 2 en el Departamen-
to de Presupuesto de la Caja de Seguro Social y Departamento 
de Contabilidad del Instituto Oncológico Nacionaol y 1 en el 
Departamento Solicitante, Departamento de Presupuesto del Ins-
tituto Oncológico Nacional, Dirección Administrativa del Ins-
tituto Oncológico Nacional, Dirección General del Instituto 
Oncológico Nacional, Unidad de Normas y Equipamiento de la 
Caja de Seguro Social, Dirección Nacional de Compras y Abastos 
de la Caja de Seguro Social, Departamento de Auditoría Interna 
de la Caja de Seguro Social, Departamento de Auditoría de la 
Contraloría, Proveedor, Almacén del Instituto Oncológico Na-
cional y Patronato. En la Figura N214: Diagrama del proceso 
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de operación para la adquisición de medicamentos (narcóticos) 
de uso restringido por Orden de Compra local del Instituto 
Oncológico Nacional; podemos observar que de 30 operaciones, 5 
se tramitan en el Departamento de Farmacia, 5 en el Departa-
mento de Compras, 3 en el Departamento de Farmacia y Drogas 
del Ministerio de Salud, 2 con el Médico Tratante, Dirección 
Atención Médica, Dirección Administrativa, Dirección General, 
Proveedor y Departamento de Contabilidad y 1 en el Ministerio 
de Salud, Departamento de Presupuesto, Departamento de Audito-
ría Interna del Instituto Oncológico Nacional, Departamento de 
Auditoría de la Contraloría y Patronato. 
CUADRO NY1  
LEY DE PATRONATO N1'17 Y W11, SEGUN 
ARTICULOS SIMILARES Y DETALLE POR 
INSTITUCION REPUBLICA DE PANANA. AÑO 1990 
Ley N?17 Ley W11 
DETALLE Hospital del Niño 	j 	Instituto Oncológgo Nacional 
-W? Artículo N? 1 Articulo 
De los Objetivos 






De los miembros del Patronato 3 6 
De la prestación de Servicios 
de los Patronos 4 8 
De las funciones del Patrono 5 4,11 
Del período de los miembros 
del Patrono 6 9 
Del patrimonio de 	la Institución 8 30 
De las Vacantes en el Patrono 9 7 
De las funciones de Secretario 
del Patrono 10 14 
De las sesiones del Patrono 12 11 
Del representante legal del 
Patronato 13 10 
CUADRO N?1  
LEY DE PATRONATO N?17 Y N?11, SEGUN 
ARTICULOS SIMILARES Y DETALLE POR 
INSTITUCION REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
Ley N?17 Ley N?11 
Hospital del Niño Instituto Oncológico Nacional 
Articulo N? Articulo N. 
De la dirección adminis- 
trativa de la Institución 15 12 
De las atribuciones del Di-
rector Médico-Director General 16 14 
De la Junta Asesora del Director 18 3,17 
De la excepción de pago de la 
Institución 20 34 
Del gravámen de los bienes 
de la Institución 21 31 
De la labor fiscalizadora de 
la Contraloría General de la 
República 22 32 
Del cobro de los servicios 
prestados a la Institución 23 35 
De cuando comenzará a regir 
este Decreto-Ley 24 38 
FUENTE: 	Gaceta Oficial N? 13.635 del H.N. y N: 20.099 del I.O.N. 
CUADRO N? 2 
LEY DE PATRONATO N? 17 Y N? 11, SEGUN 
DETALLE DE DIFERENCIA POR INSTI-
TUCION. REPUBLICA DE PANANA. AÑO 1990 
DETALLE 
Ley N? 17 Ley N?11 
Hosysital del Niño Instituto Oncoló ico Nacional 
Articulo N? Art cu o N? 
De la asistencia gratuita 
en la Institución 
De la elección del Vice-
presidente del Patrono 
De la comunicación entre la 
Institución y el Estado 
Del nombramiento de los 
cuerpos consultivos 
Del subsidio de la Institución 
De la escogencia del Sub-director 
General 
Del cargo de Director General 
De las funciones del Subdirector 
General 
De los recursos humanos 
Del apoyo del Ministerio de 
Salud y la Caja de Seguro 





















CUADRO bil'2  
LEY DE PATRONATO N?17 Y W11, SEGUN 
DETALLE DE DIFERENCIA POR INSTI- 
TUCION. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
   
Ley N? 11  
Instituto Oncológico Nacional  
PJEfEUT3-11? 
 
DETALLE 	spita del Niño 
Articulól! 
  
   
   
      
Del cuerpo médico 	 - 	 20 
De la estabilidad del 
cuerpo médico 	 - 	 21 
De las Jefaturas de Servicio 
por concurso 	 - 	 22 
Del personal de enfermería 	- 	 23 
De las leyes, que rigen la 
enfermería 	 _ 	 24 
Del personal auxiliar de 
enfermería 	 - 	 25 
De las leyes que reglamentan 
a las auxiliares de enfermería 	- 	 26 
Del personal técnico y especia- 
lizado 	 - 	 27 
Del personal administrativo 	- 28 
De las áreas de alto riesgo (uso 
de material radiactivo' 	 _ 	 29 
De la solidaridad de la Nación 
con las obligaciones del I.O.N. 	- 	 33 
CUADRO N:2  
LEY DE PATRONATO N?17 Y N? 11, SEGUN 
DETALLE DE DIFERENCIA POR INSTI- 
TUCION. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
DETALLE 
Ley N?17 
Hospital del Niño 
Articulo N? 





De los servicios de 
apoyo por parte del Minis-
terio de Salud y la Caja 
de Seguro Social 
De la derogatoria de todas 
las leyes anteriores  
FUENTE: Gaceta Oficial N°13.635 del H.N. y N?20.099 del I.O.N. 
_ 	 36 
_ 	 37 
CUADRO N?3  
SIMILITUDES ENTRE EL ORGANIGRAMA 
DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL, SEGUN DETALLE. RE- 
PUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
DETALLE 	 IHOSPITAL DEL NIÑO 	i INSTITUTO ONCOLIGICO NACIONAL 
Patronato (autoridad máxima) 	 X 	 X 
Dirección Médica 	 X 
Dirección General 	 X 
Junta Asesora Médica-Junta 
Técnica Administrativa 	 X 
Junta Técnica 	 X 
Auditoria de la Contraloría 	 X 	 X 
Cuerpo de Voluntarias 	 X 
Organismos Sociales 	 X 
Sub-Dirección de Atención 	 X 
Dirección de Atención Médica 	 X 
Sub-División de Docencia e Investigación X 
Dirección de Docencia e Investigación 	 X 
División de Administración 	 X 
Diréceión de Administración y Finanzas 	 X 
CUADRO N1. 3  
SIMILITUDES ENTRE EL ORGANIGRAMA 
DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL, SEGUN DETALLE. RE-
PUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
 




División de Consulta 
Externa 	 X 
Dirección de Atención Médica 
con una Coordinación de 
Consulta Externa 	 X 
Depto. de C6mputo e Informatica 	X 	 X 
División de Medicina 	 X 
Departamento de Medicina 	 X 
División de Cirugía 	 X 
Departamento de Cirugía 	 X 
División de Enfermería 	 X 
Departamento de Enfermería 	 X 
División Técnico-complementario 	X 
Departamento de Servicios Técnicos 
de Apoyo 	 X 
Auditoría Interna 	 X 	 X 
FUENTE: Direcci5n Mdd4ca del R.N. y Direccien General del IIWIN1 
CUADRO N?4  
DIFERENCIAS ENTRE EL ORGANIGRAMA DEL 
HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL, SEGUN DETALLE. REPUBLICA DE PANA-
MA. AÑO 1990 
 





División de Docencia 	 X 
División de Investigación 	 X 
División de Neonatología 	 X 
FUENTE: Dirección Médica del H.N. y Dirección General del I.O.N. 
CUADRO N15  
SIMILITUDES ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ESTRUCTURA 
ORGANICA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL I 	 COMPONENTES HOSPITAL DEL NIÑO 
 
   
Autorizar cualquier 
gasto extraordinario 	 X 	 X 
Elaborar y aprobar el 
informe anual de la 
Institución 	 X 	 X 
Dirección médica/Dirección 
General (requisitos para el 
cargo): 
Ser panameño 	 X 
Poseer una especialidad 
en Pediatría u Oncología 	 X 
Poseer estudios o conocimientos 
en Administración de Hospitales 	X 
De Las Funciones: 
Será el responsable ante el 
Patronato del Hospital/Insti- 
tuto, como primera autoridad 	X 	 X 
presidir las reuniones de la 
Junta Asesora/Técnica de la 
Institución 	 X 	 X 
CUADRO N:5  
SIMILITUDES ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ESTRUCTURA 
ORGANICA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
COMPONENTES HOSPITAL DEL NIÑO INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL _1  
   
Patronato (integrado por): 
Ministro de Trabajo, previsión 
Social y Salud Pública (Hoy 
Ministerio de Salud) 
Un representante del Club 
Rotario 
Un representante del Club de 
Leones de Panamá 
De las sesiones: 
Reunión una vez al mes 	 X 	 X 
De las funciones: 
Dictar su propio reglamento 
interno y aprobar el de la Institu-.. clon 	 X 	 X 
Vigilar la administración y el 
funcionamiento del hospital 	 X 	 X 
Aprobar o rechazar el antepro- 
yecto de presupuesto anual 	 X 	 X 
Organizar los medios adecuados 
para el arbitrio de fondos 	 X 	 X 
CUADRO N.:5  
SIMILITUDES ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ESTRUCTURA 
ORGANICA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANANA. AÑO 1990 
COMPONENTES HOSPITAL DEL NIÑO 	1 INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 1 
  
Representar oficialmente 
al H.N./I.O.N. en todas 
las actividades a nivel 
nacional e internacional 
que le asigne el Patronato 	 X 	 X 
Elaborar el Anteproyecto 
de presupuesto de rentas 
y gastos y el plan de 
inversiones de la Institu-
ción y presentarlo al Pa- 
tronato para su aprobación 	 X 	 X 
Estimulará, fomentará y 
orientará las investiga-
ciones científicas del 
hospital 	 X 	 X 
Asistir a todas las reunio-
nes del Patronato del cual 
es su Secretario 	 X 	 X 
Impartir su aprobación en la 
adquisición de medicamentos 
de uso restringido (narcóticos) 	X 	 X 
Fomentará las relaciones cien-
tíficas, con hospitales y uni- 
versidades nacionales y extranje- 	X 	 X 
ras 
CUADRO W5  
SIMILITUDES ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ESTRUCTURA 
ORGANICA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA, AÑO 1990 
COMPONENTES 	 !HOSPITAL DEL NIÑO 	'INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 1 
División de Administraci6n/ 
Direcciein de Administración  
y Finanzas (integrado por): 
Departamento de Finanzas 	 X 	 X 
Departamento de Personal/ 
Recursos Humanos 	 X 	 X 
Departamento de Proveeduria 
y Almacén 	 X 	 X 
Departamento de Arquitectura 
y Mantenimiento 	 X 	 X 
Departamento de Servicios 
Generales 	 X 	 X 
De las Funciones: 
Vigilar por él buen funciona- 
miento de la Institución 	 X 	 X 
Velar por la correcta administración 
de los fondos 	 X 	 X 
Celebrará reuniones periódicas 
con el Director Médico/Director Ge-
neral, para informarle sobre la 
marcha administrativa del hospital 	 X 	 X 
CUADRO- N:5 
SIMILITUDES ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ESTRUCTURA 
ORGANICA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
COMPONENTES HOSPITAL DEL NIÑO INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
Elaborará, en unión del Di-
rector Médico/Director Gene-
ral y el encargado del Depto. 
de Contabilidad o Finanzas 
el presupuesto que se presen- 
ta al Patronato 	 X 	 X 
Aprobar las órdenes de compra, 
los pagos efectuados por caja 
menuda y los cheques de pla- 
nillas 	 X 	 X 
Asistir a las reuniones del 
Patronato con voz informativa 
cuando así se le requiera 	 X 	 X 
Atender el aspecto administra-
tivo de los diferentes depar-
tamentos y servicios técnicos 
de apoyo 	 X 	 X 
Detectar el funcionamiento de 
equipos biomédicos, edificios 
y estructuras físicas de la Ins- 
titución 	 X 	 X 
FUENTE: Dirección Médica del H.N. y Dirección General del I.0,N, 
* Incluye dos funcionarios 
CUADRO N:6  
DIFERENCIAS ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ESTRUC-
TURA ORGANICA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INS-
TITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANA-
MA. ARO 1990 
        
COMPONENTES 
 
HOSPITAL DEL NIÑO 
 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 1 
        
        
Patronato (integrado por): 
Un representante de la So-
ciedad protectora del Ros- 
pital del Niño 	 X 
El Director de la Caja de 
Seguro Social 	 X 
El Contralor General de la 
República 	 X 
El Director General de la 
Lotería Nacional de Bene- 
ficencia 	 X 
Un representante de la Aso-
ciación Nacional contra el 
Cáncer 	 X 
Un representante del Club- 
Activo 20-30 	 X 
Un representante del Club 
Kiwanis de Panamá 	 X 
De las Funciones: 
Remitir mensualmente a la Con-
traloria General de la Repú-
blica los informes financie-
ros del hospital X 
CUADRO N?6 
DIFERENCIAS ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ESTRUC-
TURA ORGANICA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INS-
TITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANA-
MA AÑO 1990 
     
COMPONENTES 	 I HOSPITAL DEL NIÑO 
  
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL I 
 
   
    
División de Adminis-
tración/ Dirección  
de Administración  
y Finanzas: 
De las funciones: 
Nombrar personal admi-
nistrativo, informan-
do al Director Médico 
de los mismos. 	 X 
FUENTE: Dirección Médica del H.N. y Dirección General del I.O.N. 
CUADRO NU  
DIFERENCIAS ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ESTRUC-
TURA ORGANICA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INS-
TUTO ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANA-
MA. AÑO 1990 
COMPONENTES HOSPITAL DEL NIÑO 	 INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
  
Remitir semestralmente a 
la Contraloría General 
de la República informes 
financieros de la Insti-
tución. 
Nombrar el personal profe-
sional, técnico, director 
Médico y Administrador. 
Dirección Médica/Direc-
ción General: 
De las funciones: 
Nombrar, conjuntamente 
con el Presidente del 
Patronato, al personal 
administrativo y al 
administrador 
Aprobar el nombramiento 
del personal administra-
tivo que tenga a bien 





CUADRO N'17  
COMPARAC ION DE ELEMENTOS DEL 
SISTEMA DE SUMINISTRO DEL HOSPITAL 
DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. 
REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
ELEMENTOS 
TIENE LO USA 7 H.N. 	1 	I.O.N. H.N. 	I.O.N. 1 
Compras: 
Procedimientos de programa-
ción y control de suminis-
tros 
Normas escritas sobre adqui- 
sición de insumos 	 X 	X 
Procedimientos de compras: con X 	X 	 X 	X 
cargos a las partidas presu-
puestarias, por caja menuda, 
por contratación directa y a 
través del Patronato 
Procedimiento de compras a 
través del M.S. 
Procedimiento de compras a 
través de la C.S.S. 
Almacenamiento (Almacén Gene-
ral): 
Manuales sobre organización 
y funcionamiento 
H.N. r--- I.O,N. TIENE 
CUADRO NS7  
COMPARACION DE ELEMENTOS DEL 
SISTEMA DE SUMINISTRO DEL HOSPITAL 
DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. 
REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
H.N. 1 	I.O.N. ELEMENTOS 
LO USA 
Sistema de registro 
computarizado 
Tipo de insumo alma-
cenado: 
Material médico-qui- 
rúrgico 	 X 	 X 	 X 
Medicamentos 	 X 
Utiles de oficina 	 X 	 X 	 X 
Material de Laboratorio 
Clínico y rayos X 	 X 
Material de mantenimiento 	X 	 X 	 X 
Utiles de aseo 	 X X X 
Manual de suministro 
catálogos de útiles, ma-
teriales y equipo 
Registros de Proveedores 
FUENTE: Depto. de compras y Almacén General del H.N. y del I.O.N. 
CUADRO N:8  
COMPARACION DE LAS DIFICULTADES DEL DEPTO, DE 
COMPRAS DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL, COMO COMPONENTE DEL SISTEMA DE SUMI- 
NISTRO. REPUBLICA DE PANÁMA. AÑO 1990 
DIFICULTADES 
Realización de las Licita-
ciones públicas, el trá-
mite de exoneración del 
impuesto de aduanas es 
rituy demorado 
Falta de personal 
Falta de cooperación de 
los provedores 
Falta de una adecuada comu-
nicación con los departa-
mentos de Almacén General 
y Farmacia 
Depto. Compras 











Falta de incentivos salariales 
al personal 	 X 	 X 
Falta de espacio físico 	 X X 
Falta de un registro computari-
zado de las actividades de 
compras 	 X 
FUENTE: Depto. de compras del H.N. y del I.O.N. 
CUADRO bil'9  
COMPARACION DE LAS OPERACIONES Da 
RECIBO DE MATERIALES EN EL ALMACEN 
GENERAL DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA 
DE PANAMA. AÑO 1990 
ALMACEN GENERAL I 	ALMACEN GENERAL 
OPERACIONES 	 HOSPITAL DEL NIÑO 	INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
Revisar el pedido conforme 
la orden de compra 	 X 	 X 
Ponerle el sello del Almacén 	 X X 
al original y a la copia de 
la factura 
Hacer la recepci8n de los insu- 
mos entregados 	 X 	 X 
Distribución de los insumos 
recibidos en sus respectivos 
anaqueles 	 X 	 X 
Registrar la entrada en el libro 
record 	 X 
Registrar la entrada en las tar- 
jetas del kardex 	 X 
Registrar la entrada en el cuaderno 
de facturas 	 X 
Registrar la entrada en la pantalla 
de la computadora 	 X 
Enviar el informe de recepción al 
Depto. de Contabilidad 	 X 	 X 
Enviar el cuaderno de facturas al 
Depto. de Contabilidad, para el re- 
gistro de la factura 	 X 
FUENTE: Almacén General del H.N. y del 
CUADRO N1.10  
COMPARACION DE LAS OPERACIONES DE RECIBO 
DE DONACIONES EN EL ALMACEN GENERAL DEL 
HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
OPERACIONES 
ALMACEN GENERAL 1 	ALMACEN GENERAL 
HOSPITAL DEL NIÑO INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
  
Confeccionar un Memoran-
dum/informe de la dona-
ción con sus especifica- 
ciones 	 X 	 X 
Enviar el original del Memo-
rándum/informe de la donación 
a la División de Administra-
ción/Dirección de Administra- 
ción y Finanzas 	 X 	 X 
Archivar la copia del Memoran-
dum/informe de la donación en 
el cuaderno correspondiente 	 X 	 X 
Registrar la entrada de la dona- 
ción en la tarjeta del kárdex 	X 
Registrar la entrada de la dona-
ción en la pantalla de la compu- 
tadora 	 X 
Hacer revisiones periódicas de 
todas las donaciones 	 X 	 X 
FUENTE: Almacén General del H.N. y del I.O.N. 
CUADRO hit 11  
COMPARACION DE LAS OPERACIONES PARA EL 
SUMINISTRO DE INSUMOS A LAS SALAS 
Y/0 DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL DEL 
NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. 
REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
I Salas y/o Deptos. 	1 Salas y/o Deptos. 
Hospital del Niño 	Instituto Oncológico Nacional OPERACIONES 
El Almacén recibe las requi-
siciones firmadas por el res- 
ponsable de cada departamento 	 X 	 X 
Se despachan las requisicio-
nes de acuerdo a las canti- 
dades existentes 	 X 	 X 
El responsable de la sala y/o 
departamento recibe los insu- 
mos. firma la requisición 	 X 
El mensajero de la sala y/o de-
partamento retira el material 
solicitado, firma la requisi- 
ción 	 X 
El Almacén se queda con el ori-
ginal y una copia de la requi-
sición. El responsable de la 
sala y/o departamento con su 
copia 	 X 
El Almacén se queda con el ori-
ninal de la requisición. El 
responsable de la sala y/o 
departamento con su copia 	 X 
Salas y/o Deptos. 
OPERACIONES 	 Hospital del Niño 
Salas y/o Deptos. 
Instituto Oncoleigico Nacional i 
CUADRO N111  
COMPARACION DE LAS OPERACIONES PARA EL 
SUMINISTRO DE INSUMOS A LAS SALAS 
Y/0 DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL DEL 
NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
Con la la copia de la re-
quisición se registran 
las salidas de los insumos 
en el registro kardex 	 X 
El original de la requisi-
ción se envía al Depto. de 
Contabilidad 	 X 
Con el original de la requi-
sición se registran las sa-
lidas de los insumos en la 
pantalla de la computadora 	 X 
Mensualmente se realiza un 
informe por salas y/o depar-
tamentos de los insumos des-
pachados que es enviado al 
Depto. de Contabilidad 	 X 
Mensualmente se realiza un 
informe por salas y/o depar-
tamento de los insumos des-
pachados que es enviado al 
Depto. de Estadística 	 X 
FUENTE: Almacén General del H.N. y del I.O.N. -- 
CUADRO N712  
COMPARACION DE LAS DIFICULTADES 
DEL ALMACEN DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTI-
TUTO ONCOLOGICO NACIONAL, COMO COMPONENTE 
DEL SISTEMA DE SUMINISTRO. REPUBLICA 
DE PANAMA. AÑO 1990 
DIFICULTADES 1 
Almacén del 	 'Almacén del 
Hospital del Niño 	Instituto Oncológico Nacional 
 
 
Escasez de personal 	 X 	 X 
Falta de equipo y ropa de 
trabajo adecuada para el 
personal 	 X 	 X 
Falta de espacio físico 	 X X 
Falta de condiciones apro-
piadas para el aseo del 
personal 	 X 	 X 
Falta de incentivos sala- 
riales al personal 	 X 	 X 
Ausencia de un equipo 
computarizado para el 
procesamiento de la infor- 
mación 	 X 	 X 
Falta de capacitación al 
personal técnico acerca 	 s 
de las últimas técnicas 
de almacenamiento 	 X 	 X 
Apoyo a otros departamentos 
cuando falta un personal 	 X 
CUADRO Nt12  
COMPARACIQN DE LAS D1 TFICULT4DES 
DEL ALMACEN DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTI- 
TUTO ONCOLOGICO NACIONAL, COMO COMPONENTE 
DEL SISTEMA DE SUMINISTRO. REPUBLICA 
DE PANAMA. AÑO 1990 
DIFICULTADES 1 
	Almacén del 	'Almacén del 
Hospital del Niño 	Instituto Oncológico Nacional 
 
Falta de aseo continuo 
en el departamento 	 X 	 X 
Falta de actualización 
del kardex centralizado 
y el inventario físico 	 X 
FUENTE: Almacén General del H.N. y del I.O.N. 
CUADRO N1) 13  
COMPARACION DE ELEMENTOS ENTRE EL 
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL 
HOSPITAL DEL NIÑO Y EL SERVICIO DE NU-
TRICION Y DIETETICA DEL INSTITUTO ONCOLOGI-
CO NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
T IE NE L O 	U S A 
ELEMENTOS 	 Depto. Nut.y Diet.H.N.1 Ser v .Nut .y Die.I.O.N. 1 Dep. Nut. y D:i.et.H.N. ISer.Nut.y Die.I.O.N. 
Mecanismos para soli-
citar, almacenar y dis-
tribuir productos ali- 
menticios. 	 X 
Programación de pedidos 	 X 
Normatización y Cataloga- 
ción Manual 	 X 
Normatización y cataloga- 
ción computarizada 	 X 	 X 
Depósitos para los produc- 
tos alimenticios 	 X 	 X 	 X 	 X 
Mecanismos de recepción de 
los productos alimenticios 	 X 	 X 	 X 	 X 
Mecanismos para el despacho 
de diferentes tipos de comida 	 X 	 X 	 X 	 X 
FUENTE: Depto. de Nutrición y Dietética del H.N. y Servicio de Nutrición y Dietética del I.O.N. 
X 
	 x 	 X 
X x X 
x 
T^Ira-^ Mvul-r .7 ni.ft R N 'S erv Nittr 	Diet. I.O.N. DIFICULTADES 
CUADRO N°14  
COMPARACION DE LAS DIFICULTADES ENTRE 
EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 
DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y EL SERVICIO DE 
NUTRICION Y DIETETICA DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL, COMO COMPONENTE DEL SISTEMA DE SUMI- 
NISTRO. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
Escasez de personal 
Exceso de incapacida- 
des médicas 	 X 
Falta de espacio físico 	 X 
Falta de un incrento en 
el presupuesto asignado 	 X 	 X 
Obsolescencia del equipo 	 X 
Falta de incentivos sala- 
riales al personal 	 X 	 X 
Nombramiento de un cocine- 
ro más tiempo completo 	 X 
FUENTE: Depto. de nutrici6n y Dietética del H,N, y servicio de Nutrición y Dietética 
del I.O.N. 
CUADRO NI15  
COMPARACION DE ELEMENTOS ENTRE EL DEPAR-
TAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DEL NIÑO 
Y EL SERVICIO DE FARMACIA DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA. 
AÑO 1990 
Tiene 
ELEMENTOS 	 tOto,Parm.W.W3 Serv.FatM.I,0,11. 
 
Lo Usa  
Depto.Farm, H,N.I Serv. Farm. I.O.N. 
  
   
     
Mecanismos para soli-
citar, almacenar y 
distribuir medicamen-
tos y material médico 
quirúrgico 	 X 	 X 	 X 	 X 
Programación de pe- 
didos 	 X 	 X 	 X 	 X 
Normatización y Cata- 
logación Manual 	 X 	 X 
Normatizaci8n y Catalo- 
gación Computarizada 	 X 	 X 
Depásito de medicamentos 	 X 
y material médico-qui-
rúrgico 
Mecanismos de recepci8n 
para medicamentos y mate- 
rial médico-quirúrgico 	X 	 X 	 X 	 X 
Mecanismos manuales de 
control de inventario 	X 	 X 
CUADRO N?15  
COMPARACION DE ELEMENTOS ENTRE EL DEPAR-
TAMENTO DE FARMACLA DEL HOSPITAL DEL NIÑO 
Y EL SERVICIO DE FARMACIA DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA. 
AÑO 1990 
1 
TIE1E 	 LO 	US A 
151-gb. Farm. H.N.I Serv. Farm.I.O.N. I Dep. Farm 	I .H.N. Ser. Farm. I.O.N1  
Mecanismos computa-
rizados de control 
de inventario 	 X 	 X 
ELEMENTOS 
FUENTE: Depto. de Farmacia del H.N. y Servicio de Farmacia del I.O.N. 
CUADRO 111'16  
COMPARACION DE LAS DIFICULTADES ENTRE EL 
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DEL NIRO 
Y EL SERVICIO DE FARMACIA DEL INSTITUTO ONCOLO-
GICO NACIONAL, COMO COMPONENTE DEL SISTEMA 
DE SUMINISTRO, REPUBL1CA DE PANAMA. AÑO 1990 
DIFICULTADES Depto, Farm, H.N. 
Escasez de personal 	 X 	 X 
Falta de espacio físico 	 X 	 X 
Excesiva burocracia admi-
nistrativa para la adqui-
sición de medicamentos y 
material médico quirargico 	 X 	 X 
Mala comunicacióny coordi-
nación con el Almacén 
general 	 X 
Falta de un sistema com- 
putarizado 	 X 
Falta de herramientas de 
trabajo (carros metálicos 
para cargar y transportar 
medicamentos y material mé-
dico-quirdrgico, balanzas 
analíticas, etc.) 	 X 	 X 
Falta de incentivos salariales 
al personal 	 X 	 X 
FUENTE: Depto. de Farmacia del R.N. y Servicio de Farmacia del I,O,N, 
Serv, Farm. I,O.N. 
ELEMENTOS 
Mecanismo apropiado 
para recibir blanca 
o rosada de la requi-
sición u orden de 
compra por parte del 
Almacén 
CUADRO N: 17 
COMPARACION DE ELEMENTOS ENTRE LOS DEPARTAMEN-
TOS DE CONTABILIDAD DEL HOSPITAL DEL NIPO Y DEL 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL, REPUBLICA DE PANA- 
MA. A110 1990 
Tiene Lo Usa 





las renglón por ren- 
gl6n 	 X 	 X 	 X 	 X 
Mecanismo manual pa-
ra las salidas de los 
diferentes insumos 	 X 	 X 
Mecanismo computarizado 
para las salidas de los 
diferentes insumos 	 X 	 X 
Mecanismo para cuantifi-
car los costos de los 
insumos y requisiciones 	 X 	 X 
CUADW NI 17 
COMPARACION DE ELEMENTOS ENTRE LOS DEPARTAMEN-
TOS DE CONTABILIDAD DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL, REPUBLICA DE PANA-
MA. AÑO 1990 
ELEMENTOS  I 
Tiene Lo Usa 
Dto. Contab.H.N. I Depto.Conab, 1.0 .N, Depto, Cbritab. 11,N. I Depto.Cont. I:O.,N. 
Mecanismo para codi-
ficar los costos de 
las requisiciones 
(Manual de Codifica- 
ción) 	 X 	 X 
Procedimiento para ano-
tar los costos de los 
insumos en el Auxiliar 
de Almacén 	 X 	 X 
Listado manual de todos 
los insumos entregados 
al Almacén General 	 X 
	
X 
Listado computarizado de 	 X 
	
X 
todos los insumos entre-
gados al Almacén 
Procedimiento para confec-
cionar el cheque al Pro- 
vedor 	 X 	 X 	 X 	 X 
FUENTE. DePto. de Contabilidad del H,N, y del 
CUADRO N:18  
COMPARACION DE LAS DIFICULTADES DE LOS 
DEPARTAMENTOS DE CONTABILIDAD DEL HOSPI-
TAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NA- 
CIONAL, COMO COMPONENTE DEL SISTEMA DE SUMINISTRO, REPU-
BLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
  
Depto, Contab, I.O.N.I DIFICULTADES 
Escasez de personal 
Falta de espacio físico 
Falta de computarización 
del sistema contable 




Falta de unificación 
de criterios tanto de 
la C.S.S. como del M.S., 
en cuanto a sus respecti-
vos sistemas contables 
que influye en el sistema 
contable de la Institución 	 X 
Excesiva cantidad de requi- 
siciones por mes 	 X 	 X 
Falta de incentivos salaria- 
les al personal 	 X 	 X 
FUENTE: Depto. de Contabilidad del H.N, y del I,O,Ns 
CUADRO N! 19  
COMPARACION DE ELEMENTOS ENTRE LOS DEPAR- 
TAMENTOS DE PRESUPUESTO DEL HOSPITAL DEL 
NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. RE- 
PUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
Tiene Lo Usa 
ELEMENTOS 	 1-5115to. Presup. H.177-rDIPE-57M11-457-I.O.N. IDepto.Pres.H.N. Dpto.Pres.I.O.N. 
Procedimiento para 
elaborar el presupues- 
to de la Institución 	 X 	 X 	 X 	 X 
Mecanismo para distri-
buir las asignaciones 
presupuestarias segdn 
montos por objeto del 
gasto. 	 X 	 X 	 X 	 X 
Mecanismo para el análi-
sis y control de los gas-
tos presupuestados por uni- 
dad administrativa. 	 X 	 X 
Mecanismo para realizar las 
correspondientes codifica-
ciones de los diferentes 
fondos 	 X 	 X 
Procedimiento para la prepa-
ración de los informes de eje-
cución presupuestaria de la Ins- 
titución 	 X 	 X 
FUENTE: DEPTO. de Presupuesto del H.N. y del I.O.N. 
CUADRO W20 
COMPARACION DE LAS DIFICULTADES DE LOS 
DEPARTAMENTOS DE PRESUPUESTO DEL HOSPITAL 
DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIO- 
NAL, COMO COMPONENTE DEL SISTEMA DE SUMINISTRO. 
DE PANAMA. AÑO 1990 
REPUBLICA 
DIFICULTADES _DeTtn. Presup.  H.N. Depto. Presup. .0. 
Escasés de personal 	 X 
Ealta de espacio físico 	 X 
Falta de computarizacieln 
del Depto. 	 X 
Falta de incentivos salariales 





FUENTE: 	Depto. de Presupuesto del H.N. y del I.O.N. 
X* Parcial 
. 
CUADRO N5'21  
COMPOSICION PRESUPUESTARIA POR OBJETO 
DEL GASTO. HOSPITAL DEL NIÑO. REPUBLICA DE PANA-
MA. AÑO 1990 
OBJETO DEL GASTO Total 	(B/.) 'MIN. DE SALUD OTROS INGRESOS 
Total 	(B/.) 7,455,000 5,714,130 1,740,870 
Servicios personales 
(sueldo fijo) 5,422,012 4,865,786 556,226 
Servicios no profesiona- 
les * 645,000 23,126 621,874 
Materiales y suministro 732,988 743,218 ( - 	10,230) 
Maquinaria y Equipo 25,000 ** 82,000 ( - 	57,000) 
Transferencias 	 ***630,000 
FUENTE: Depto. de Presupuesto. 
* Incluye B/.560,000 para el pago de Servicios básicos (I.R.H.E., INTEL, IDAAN, etc.) 
Es un subsidio del Estado que no se incluye en la partida de transferencias del Mi-
nisterio de Salud. 
Se redistribuyeron algunos gastos para reforzar partidas de servicios no personales 
Ejm. mantenimiento y reparación de equipos y edificios, gastos de impresión, publicidad 
y seguros de autos) 
*** Para el pago de cuotas patronales a la C.S.S. Es un subsidio del Ministerio de Salud. 
* * 
CUADRO NP22 
EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETO DEL GASTO 
AL 31 DE DICIEMBRE. HOSPITAL DEL NIÑO. REPUBLICA DE 
PANAMA. AÑO 1990 
OBJETO DEL GASTO PRESUPUESTO APROBADO GASTO ANUAL 1 	DIFERENCIA 
Total 	(B/.) 7,455,000 8,058,397 (-572,278) 
Servicios personales 
(sueldo fijo) 5,422,012 5,060,096 361,916 
Servicios no personales 	645,000 543,125 101,875 
Materiales y Suministros 	732,988 1,720,911 (-987,923) 
Maquinaria y Equipo 25,000 31,905 (- 6,905) 
Transferencias 630,000 702,360 (- 72,350) 
FUENTE,: Depto. de Presupuesto. 
A pesar de que se implantaron medidas de austeridad tendientes a racionalizar el gasto, 
la demanda de servicios provocó el sobregiro en las partidas de alimentos, combustible, 
medicamentos y material e instrumental médico-quirúrgico. 
OBJETO DEL GASTO TOTAL (B/.) C.S.S. I i 
MIN. DE SALUD 1 
IPRES. AJUSTADO 	. 
CUADRO N?23  
COMPOSICION PRESUPUESTARIA POR OBJETO 
DEL GASTO. INSTITUTO oNcoLopico NACIONAL. 
REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
TOTAL (B/.) 2,674,326 1,732,831 941,495 
Servicios Personales 
(sueldo fijo) 1,511,851 1,295,265 216,586 
Servicios no perso-
nales 120,333 * 	115,333 5,000 
Materiales y suministro 987,142 322,233 664,909 
Maquinaria y Equipo' 50,000 - 50,000 
Turnos extras 5,000 - 5,000 
FUENTE: Depto. de Presupuesto 
* Incluye una transferencia de B/.65,300 de la partida de materiales y suministro para servi-
cios no personales. 
CUADRO U,!24  
EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETO 
DEL GASTO AL 31 DE DICIEMBRE. INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. REPUBLICA DE PANAMA. 
AÑO 1990 
OBJETO DEL GASTO PRESUPUESTO APROBADO 
AJUSTADO (8/.) '




TOTAL (B/.) 2,674,326 	 2,477,277 197,049 
Servicios Personales 
(sueldo fijo) 1,511,851 	 1,794,114 *(-282,263) 
Servicios no personales 120,333 	 56,373 44,340 
Materiales y suministro 987,142 626,790 360,352 
Maquinaria y Equipo 50,000 50,000 
Turnos extras 5,000 5,000 
FUENTE: 
* La diferencia en lo presupuestado y lo gastado obedece a personal incluido en las 
planillas del I.O.N. que no laboran en la Instituci6n, sino en la C.S.S. 
CUADRO W25  
COMPARACION ENTRE LA COMPOSICION PRESUPUESTARIA 
DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL, SEGUN FUENTE DE INGRESO Y OBJETO 
DEL GASTO. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
OBJETO DEL GASTO 
HOSPITAL DEL NIÑO INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
FUENTE iDE INGRESO (B/.) FUENTE DE INGRESO (B/.) 
TOTAL 	I M.S. I OTROS INQRESO S TOTAL 1 	M.S.1 
TOTAL 	(8/.) 
Servicios Personales 
7,455,000 5,714,130 1,740,870 2,674,326 	1,732,831 941,495 
(sueldo fijo) 5,422,012 4,865,786 556,226 1,511,851 1,295,265 216,586 
Servicios no Personales * 645,000 23,126 621,874 120,333 	! 115,333 5,000 
Materiales y Suministro 732,988 743,218 (-10,230) 987,142 322,233 664,909 
Maquinaria y Equipo 25,000 ** 82,000 (-57,000) 50,000 50,000 
Transferencias * * * 630,000 630,000 
Turnos Extras • 11. 5,000 5,000 
FUENTE: Depto. de presupuesto del H.N. y del I.O.N. 
Incluye 8/.560,000 para el pago de servicios básicos (IRHE,INTEL,IDAAN, etc.). Es un 
subsidio del Estado que no se incluye en la partida de transferencia del Ministerio 
de Salud. 
* * 	Se redistribuyeron algunos gastos para reforzar partidas de servicios no personales 
(Ejm. mantenimiento y reparación de equipo y edificios, gastos de impresión, publici-
dad y seguros de autos). 
* * * para el pago de cuotas patronales a la C.S.S. Es un subsidio del Ministerio de Salud. 
Incluye una transferencia de 8/.65,300 de la partida de materiales y suministro para 
servicios no personales. 
CUADRO N5.26  
COMPARACION PORCENTUAL ENTRE LA COMPOSICION 
PRESUPUESTARIA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTI- 
TUTO ONCOLOGICO NACIONAL, SEGUN INGRESOS Y OBJETO DEL GASTO. 
REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
HOSPITAL DEL NIÑO  . INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
INGRESOS INGRESOS 
OBJETO DEL GASTO  Balboas Balboas 
TOTAL 7,455,000 	100.00 2,674,326 	10,0,00 
Servicios personales (sueldo 
fijo) 5,422,012 	72,73 1,511,851 	 56,53 
Servicios no Personales 645,000 	8.65 120,333 	 4.50 
Materiales y Suministros 732,988 	9.83 987,142 36.91 
Maquinaria y Equipo 25,000 	0.34 50,000 	 1.87 
Transferencias 630,000 	8.45 
Turnos Extras 5,000 	 0.19 
FUENTE: Depto. de Presupuesto del H.N. y del I.O.N. 
CUADRO NP27  
COMPARACION ENTRE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA 
DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL, SEGUN INGRESO PRESUPUESTADO Y OBJETO DEL GASTO AL 31 DE DICIEMBRE. 
REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
OBJETO DEL GASTO 
HOSPITAL IEL NIÑO CNCOLOGICO NACIONAL msTrarro 
I
PFESUP.APFOBADO (W.) GIO.ANUAL (E/.) IDIFE- 
REVCIA (IV.) PRESP.APROB.AJS. °V.} 118AL. (Bi.)LUFERENCIA (B/.) 
TOTAL 	(B/.) 	7,455,000 	8,058,397 	(-572,278) 2,674,326 2,477,277 197,049 
Servicios Persona- 
les 	(sueldo fijo) 5,422,012 5,060,096 	361,916 1,511,851 1,794,114 *N-282,263 
Servicios no Per-
sonales 645,000 543,125 	101,875 120,333 56,373 44,340 
Materiales y Sumi- 
nistro 732,988 *1,720,911 	(-987,923) 987,142 626,790 360,352 
maquinaria y Equipo 25,000 31,905 	(-6,905) 50,000 a.> 50,000 
Transferencias 630,000 702,360 	(-‘72,350) - 
Turnos Extras - - - 5,000 5,000 
FUENTE: Depto. de Presupuesto del B.N. y del I.O.N. 
A pesar de que se implantaron medidas de austeridad tendientes a racionalizar el gasto, la 
demanda de servicios provocó el sobregiro en las partidas de alimentos, combustible, medi- 
camentos y material e instrumental médico-quirúrgico. 
La diferencia en lo presupuestado y lo gastado obedece a personal incluido en las planillas 
del I.O.N. que no laboran en la institución, sino en la C.S.S. 
* * 
CUADRO N:4 28 
COMPARACION PORCENTUAL ENTRE LA EJECUCION PRESU- 
PUESTARIA DEL HOSPITAL DEL NIÑO Y DEL INSTITUTO 
ONCOLOGICO NACIONAL. SEGUN INGRESO PRESUPUESTADO Y OBJETO DEL GASTO 
AL 31 DE DICIEMBRE. REPUBLICA DE PANAMA. AÑO 1990 
amom DEL. GASTO 
HQSPITAL tEL NIÑO INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
PRES.APR:13.(3/.) I 	% 'Gasto anual (B/.) 1 % Pres.aprob. ajus(B/.) I 	% Gasto 
anual(B/.) 
TOTAL (8/.) 7,455,000 	100.00 8,058,397 	100.00 2,674,326 100.00 2,477,277 	100.00 
Servicios perso-
nales (sueldo 
fijo) 	 5,422,012 72.73 5,060,096 62.79 1,511,851 56.53 1,794,114 	72.42 
Servicios no 
personales 	645,000 8.65 543,125 6.74 120,333 4.50 56,373 	2.28 
Materiales y Su- 
ministro 	 732,988 9.83 1,720,911 21.35 987,142 36.91 626,790 	25.30 
Maquinaria y Equipo 	25,000 0.34 31,905 0.40 50,000 1.87 • I• 
Transferencias 	630,000 8.45 702,360 8.72 
Turnos Extras 5,000 0.19 «MI 
FUENTE: Depto. de Presupuesto del H.N. y del I.O.N. 
Figura 1 EL PROCESO DE LA ADMINISTRACION 
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Fuente: San Martin, HernCin. Administracicln en Salud Pública 
SI  Teoria - Práctica - Investigaci6n." México: Edit. La Prensa 
Médica Mexicana, S. A., 1988: 38 
Figura 2 EMPLEOS DE LINEA Y DE ESTADO MAYOR 
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(DOLEOS DE LINEA )STADO NAVOR PERSONAL 	 STADO pAYOR SPECIALIZADO 
Fuente: Fernández Arena José A. El Proceso Administrativo. 	ed. México : 














Figura 3 AUTORIDAD FUNCIONAL Y RELACIONES 'DE LINEA FUMADO" 
Fuente: Fernández Arena, Josi A. El Proceso Administrativo. op. cit., pag. 145. 
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CONTROL INTEGRADO 	  
DE GESTION 
Fuente: San Martín, Herndn . administración en Salud Pública ll Teoria- Practica- Investiga 





Figura LEE : CARACTERISTICA DEL PROCESO 
Equidad 
METAS DE COBERTURA 








COSTOS HAS BAJOS 	HAS RENDIMIENTO 
Fuente: Sistema de Información Gerencia' "Marco Referencia' 
de Desarrollo." N°12SDCG- t. 12. pag. 46. 
Figura 7 SIGNIFICADO DE LA ADMINISTRACION 
RECURSOS RASICOS 
EL 
FUNCIONES FUNDAMENTALES 	RESULTADOS 
PROCESO ADMINISTRATIVO FINALES 






' 	MERCADO ORGANIZACION CONTROL 
Fuente Terry, George R. Principios de Administracitin. 3g. ed. 
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Figura 8 USO DE LA HOJA DE REQUISICION Y DESPACHO 
DE MATERIALES EN EL HOSPITAL DEL NINO 
REQUISICIONES 	 REQUISICIONES 
NECESIDADES 
APROBADAS 
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Figura 9 DIAGRAMA DEL PROCESO DE OPERACION 
PARA LA FUNCION DE COMPRAS 
DEL HOSPITAL DEL MINO 
DEPARTAMENTO SOLICITANTE 
ADMINISTRACION 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO 
PROVEEDOR 
ALMA= GENERAL 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD 
PATRONATO 
DEPARTAMENTO AUDITORIA DE LA 
CONTRALORIA 
- 415 - 
OPERACIONES: 
1.- Se genera la solicitud de materiales, compras y cotiza-
ciones. Firma del Jefe del Departamento solicitante. 
2.- Sub-Administrador revisa y analiza la solicitud de mate-
riales, compras y cotizaciones. Da su Vo.Bo. 
3.- Verifica especificaciones de la requisición (cantidad, 
descripción, unidad, precios, etc.) y confecciona las 
cotizaciones de precio. Firma de la Jefa de Compras. 
4.- Sub-Administrador firma autorizando la compra. 
5.- Se genera la orden de compra. El trámite de compras se 
realiza de acuerdo al código fiscal. 
6.- Compromete partida presupuestaria. 	Control presupuesta- 
rio. Firma del Jefe de Presupuesto. 
7.- El Administrador firma la orden de compra. 
8.- Se desglosan las copias de la orden de compra. 
9.- Recibe el original de la orden de compra. 
10.- Recibe y verifica los artículos de la orden de compra. 
Firma de la Jefa del Almacén General. 
11.- Recibe copia celeste de la orden de compra con su factu-
ra. Confecciona el cheque de la orden de compra. 
12.- Realiza el refrendo de toda la documentación a través de 
la firma del Director Médico. 
13.- Recibe el refrendo y lo envía al Dpto. de Auditoría de la 
Contraloría. 
14.- Pre-audito. 	Revisa el refrendo (fiscaliza) y firma 
certificando la legalidad del documento. 
C 
— 	4 1 6 - — 
Figura 10 DIAGRAMA DEL PROCESO DE OPERACION 
PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS POR ORDEN DE COMPRA 
DEL HOSPITAL DEL NINO 
ALMACEN GENERAL 
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 
ADMINISTRACION 
DIRECCION MEDICA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 
DEPARTWENTO DE PRESUPUESTO 
PROVEEDOR 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD 
PATRONATO 




1.- Informa a la Farmacia la escasez de determinado medica-
mento. 
2.- Se confecciona un memorándum con toda la información del 
medicamento que se requiere Comprar dirigido a la Admi-
nistración. 
3.- La Administradora revisa, analiza y evalúa esta solici-
tud. Da su Vo.So. y la remite a la Dirección Médica. 
4.- El Director Médico revisa la solicitud. Da su Vo.Bo. y 
la envía nuevamente a la Administración. 
5.- De la Administración la solicitud pasa al Dpto. de Com-
pras. 
6.- Verifica especificaciones de la requisición (cantidad, 
descripción, unidad, precio, etc.) y elabora las respec- 
tivas cotizaciones de precios. 	Firma de la Jefa de 
Compras. 
7.- La Administradora o el Sub-Administrador firma autori-
zando la compra. 
S.- Se genera la orden de compra. El trámite se realiza de 
acuerdo al código fiscal. 
9.- Compromete partida presupuestaria. 	Control presupuesta- 
rio. Firma del Jefe de Presupuesto. 
10.- La Administradora firma la orden de compra. 
11.- Se desglosan las copias de la orden de compra. 
12.- Recibe el original de la orden de compra. 
13.- Recibe y verifica los medicamentos de la orden de compra 
e informa al Dpto. de Farmacia la recepción de los mismos 
para que los solicite a través de requisiciones. Firma 
de la Jefa del Almacén General. 
14.- Recibe la copia celeste de la orden de compra con su 
factura. Confecciona el cheque de la orden de compra. 
15.- Realiza el refrendo de toda la documentación a través de 
la firma del Director Médico. 
16.- Recibe el refrendo y lo envía al Dpto. de Auditoría de la 
Contraloría. 
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17.- Pre-audito. Revisa el refrendo (fiscaliza) y firma certi-
ficando la legalidad del documento. 
Figura 11 DIAGRAMA DEL PROCESO DE OPERACION PARA LA ADQUISIC1ON 
DE MEDICAMENTOS (NARCOTICOS) DE USO RESTRINGIDO POR 
ORDEN DE COMPRA LOCAL DEL HOSPITAL DEL MINO 
MEDICO TRATANTE 
DPTO. DE FARMACIA 
DPTO. DE FARMACIA Y DROGAS 
DEL MINISTERIO DE SALUD 
MINISTERIO DE SALUD 
DPTO. DE ADMINISTRACION 
DIRECCION MEDICA 
DPTO. DE COMPRAS 
DPTO. DE PESUPUESTO 
PROVEEDOR 
ALMICEN GENERAL 
DPTO. DE CONTABILIDAD 
PATRONIITO 
DPTO. DE AUDITORIA DE LA 
CONTRALOR JA 
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OPERACIONES: 
1.- Envía una nota a la Jefa del Dpto. de Farmacia, solici-
tándole la adquisición de determinado medicamento (narcó-
tico) sujeto a control. 
2.- Remite esta solicitud al Dpto. de Farmacia y Drogas del 
Ministerio de Salud, una original y dos (2) copias soli-
citando la autorización de la compra. 
3.- El encargado del Dpto. de Farmacia y Drogas del Ministe-
rio de Salud autoriza o no la compra. 
4.- Recibe la autorización de la compra por parte del Dpto. 
de Farmacia y Drogas. Da su Vo.Bo. 
5.- El encargado del Dpto. de Farmacia y Drogas del Ministe-
rio de Salud recibe el formulario con el Vo.Bo. del 
Ministro de Salud; se queda con el original y remite las 
dos (2) copias restantes al Dpto. de Farmacia del Hospi-
tal del Niño. 
6.- La Jefa del Dpto. de Farmacia del Hospital del NiRo 
remite la autorización de la compra por parte del Dpto. 
de Farmacia y Drogas del Ministerio de Salud al Dpto. de 
Administración. 
7.- La Administradora da su Vo.Bo. a la solicitud de compra 
local de el (os) medicamentos solicitados. 
B.- El Director Médico da su Vo.Bo. a la solicitud de compra 
local de el (os) medicamentos solicitados y la devuelve a 
la Administración. 
9.- La Administradora envía esta solicitud al Dpto. de Com-
pras para que proceda a elaborar las cotizaciones de 
precios. 
10.- Verifica especificaciones de la requisición (cantidad, 
descripción, etc.) y elabora las repectivas cotizaciones 
de precios. Firma de la Jefa de Compras. 
11.- La Administradora o el Sub-Administrador firma autori-
zando la compra. 
12.- Se genera la orden de compra local. El trámite se reali-
za de acuerdo al código fiscal. 
13.- Compromete partida presupuestaria. Se realiza el control 
presupuestarlo. Firma del Jefe de Presupuesto. 
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14.- La Administradora firma la orden de compra local. 
15.- Envía la orden de compra local en original y dos (2) 
copias al Dpto. de Farmacia y Drogas del Ministerio de 
Salud para su debida autorización. Informa al proveedor 
de lo actuado. 
16.- Informa al Dpto. de Compras la llegada de el (os) medica-
mentos solicitados y entrega la liquidación de la orden 
de compra local. 
17.- Envía la liquidación de la orden de compra local al Dpto. 
de Farmacia y Drogas del Ministerio de Salud. 
18.- Autoriza la entrada y entrega de el (os) medicamentos 
solicitados por el Dpto. de Compras del Hospital del Niño 
al proveedor. 	Envía al Dpto. de Compras las dos (2) 
copias de la orden de compra local y se queda con el 
original. 
19.- Recibe las dos copias de la orden de compra local: una 
copia para el proveedor y la otra copia para sus archi-
vos. 
20.- Retira su copia en el Dpto. de Compras, el (os) medica-
mentos en Aduanas y los entrega en el Almacén General 
acompañándolo de la copia de la orden de compra local y 
la factura correspondiente. 
21.- Recibe el (os) medicamentos por parte del proveedor, 
revisa y verifica la mercancía recibida y realiza los 
registros correspondientes con la copia de la orden de 
compra local y su correspondiente facturación. 	Informa 
al Dpto. de Farmacia la recepción de los mismos para que 
los solicite a través de requisiciones. Firma de la Jefa 
del Almacén General. 
22.- Recibe la copia de la orden de compra local con su factu-
ración entregada por el proveedor al Almacén General. 
Confecciona el cheque de la orden de compra local. 
23.- Realiza el refrendo de toda la documentación a través de 
la firma del Director Médico. 
24.- Recibe el refrendo y lo envía al Dpto. de Auditoría de la 
Contraloría. 
25.- Realiza un Pre-audito. 	Revisa el refrendo (fiscaliza) y 
firma certificando la legalidad del documento. 
Figura 12 DIAGRAMA DEL PROCESO DE OPERACION PARA LA FUNCION 
DE COMPRAS DE INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
DPTO. SOLICITANTE 
DIRECCIOM ADMINISTRATIVA 
DPTO. DE COMPRAS 
PRESUMESTO 
DIRRECCION GENERAL 
AUDITORIA INTERNA DEL I.O.N. 




DPTO. DE CONTABILIDAD 
PATRONATO 
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OPERACIONES: 
1.- Se genera la requisición de compra de materiales. Firma 
del Jefe del Departamento solicitante. 
2.- El administrador revisa y analiza la requisición de 
materiales. Da su Vo.Bo. 
3.- Verifica especificaciones de la requisición (cantidad, 
descripción, unidad, precios, etc.). Firma del Jefe de 
Compras. 
4.- Registra la requisición en el control presupuestario. 
Firma de la Jefa de Presupuesto. 
5.- El administrador refrenda la requisición del Departamento 
solicitante. Firma del Administrador. 
6.- Revisa lo actuado por el administrador con relación a la 
requisición. Firma de la Directora General. 
7.- Se realizan las respectivas cotizaciones, elabora el 
cuadro de cotizaciones, solicitud de precios. Se genera 
la orden de compra. Firma del Jefe de Compras. 
8.- Compromete partida presupuestaria. 	Coloca el total del 
compromiso presupuestario ajustado y lo rebaja de lo 
disponible en la partida presupuestaria. 
9.- El administrador refrenda la orden de compra. Firma del 
Administrador. 
10.- Revisa que toda la información de la orden de compra 
cumpla con lo establecido en la ley en cuanto a cifras 
. asignadas. Firma del Auditor de la Institución. 
11.- Revisa toda la información de la orden de compra que le 
envía el Departamento de Auditoría Interna. Firma de la 
Directora General. 
12.- Realiza el refrendo de la orden de compra. 	Firma del 
Auditor de la Contraloría. 
13.- Se desglosan las copias de la orden de compra. 
14.- Recibe el original de la orden de compra. 
15.- Recibe y verifica los artículos de la orden de compra. 
Firma el formulario de recepción de materiales. 
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16.- Archiva el informe de recepción de materiales en la 
carpeta de las órdenes de compra. 
17.- Recibe el informe de recepción de materiales y una copla 
de la orden de compra. Confecciona el cheque de la orden 
de compra. 
18.- Realiza el refrendo de toda la documentación a través de 
la firma de la Directora General. 
19.- Recibe el refrendo o aprobación de toda la documentación. 
Avisa al proveedor para que retire el cheque. 
DIAGRAMA DEL PROCESO DE OPERAC ION PARA LA FUNCION 
Figura 13 DE COMPRAS DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL A 
ATRAVES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL. 
DPTO. SOLICITANTE DEL I.O.N. 
DPTO. DE COMPRAS DEL I.O.N. 
DPTO. DE PRESUPUESTO DEL 1.0.N. 
DIRRECCION ADN. DEL I.O.N. 
D1RRECCION GENERAL DEL I.O.N. 
DPTO. DE COMPRAS DE LA M.S. 
UNIDAD DE NORMAS Y EQUIPA-
MIENTO DE LA C.S.S. 
DPTO. DE PRESUPUESTO DE LA C.S.S. 
DIRECCION NACIONAL DE COMPRAS 
Y ABASTO DE LA C.S.S. 
DPTO. DE AUDITORIA INTERNA 
DE LA C.S.S. 
DPTO. DE AUDITORIA DE LA 
CONTRALORIA 
PROVEEDOR 
ALMACEN DEL I.O.N. 
DPTO, DE CONTABILIDAD DEL I.O.N. 
PATRONATO 
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OPERACIONES: 
1.- Se genera la requisición de compra de materiales. Firma 
del Jefe del Departamento solicitante. 
2.- Vierte ésta información a una requisición de compras de 
la Caja de Seguro Social. Firma del Jefe de Compras. 
3.- Registra la requisición en el control presupuestario. 
Firma del Jefe de Presupuesto. 
4.- El Administrador refrenda la requisición. 	Firma del 
Administrador. 
5.- Revisa la requisición. Firma de la Directora General. 
6.- Recibe la requisición y la envía al Departamento de 
Compras de la Caja de Seguro Social. 
7.- Recibe la requisición del Instituto Oncológico Nacional y 
le asigna un número de identificación. Envía las diver-
sas propuestas de los proveedores a la unidad de normas y 
equipamiento. Firma del Supervisor. 
8.- Analiza todas las propuestas y devuelve el resultado de 
su evaluación (criterio) al Departamento de Compras . 
9.- Adjudica provisionalmente la orden de compra ganadora. 
Envía al Instituto Oncológico Nacional la copia rosada de 
la requisición. 	Firma del Jefe del Departamento de 
Compras. 
10.- Asigna 	provisionalmente la 	partida correspondiente. 
Devuelve el documento al Departamento de Compras. 
11.- Se genera la orden de compra. Firma del Jefe del Depar-
tamento. 
12.- Procede a la asignación definitiva de la partida presu-
puestaria. Firma del Jefe del Departamento de Presupues-
to. 
13.- Procede a la firma de la orden de compra por un monto 
menor a los B/. 15,000.00. 	La Dirección General firma 
toda orden de compra por un monto entre B/. 15,000.00 - 
B/. 20,000.00. 	Si la orden de compra tiene un monto 
mayor de B/. 20,000.00 se envía a la Comisión de Compras 
de la Junta Directiva y luego al pleno para su aprobación 
final. 
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14.- Revisa que toda la información de la orden de compra 
cumpla con lo establecido en el código fiscal y los 
decretos que regulan la materia. 
15.- Realiza el refrendo final de la orden de compra. 	Firma 
del Auditor de la Contraloría. 
16.- Se desglosan las copias de la orden de compra. Se avisa 
al proveedor. 
17.- Recibe el original de la orden de compra. 
18.- Recibe y verifica los diferentes artículos de la orden de 
compra. Firma el formulario de recepción de materiales. 
19.- Archiva su copia del informe de recepción de materiales 
en la carpeta de las órdenes de compra. 	El Jefe del 
Departamento da su Vo.Bo. 
20.- Recibe copia del informe de recepción de materiales y de 
la orden de compra. Confecciona el cheque correspondien-
te. 
21.- Realiza el refrendo de toda la documentación de la orden 
de compra a través de la firma de la Directora General. 
22.- Archiva el refrendo de la orden de compra. 	Avisa al 
proveedor para que pase a retirar el cheque. 
Figura 14 DIAGRAMA DEL PROCESO DE OPEPACION PARA LA ADQUISICION 
DE MEDICAMENTOS (NARCOTICOS) DE USO RESTRINGIDO POR 
ORDEN DE COMPRA LOCAL DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
MEDICO TRATANTE 
DPTO. DE FARMACIA 
DIRECCION ATENCION 
MEDICA 
DPTO. DE COMPRAS 
DPTO. DE FArnACIA Y 
DROGAS DEL MINISTERIO 
DE SALUD 
MINISTERIO DE SALUD 
DIRBCCION ADM. 
DIRECCION GENERAL 
DPTO. DE PRESUPUESTO 
DPTO. AUDITORIA INTERNA DEL I.O.N. 
DPTO. DE AUDITORIA DE LA 
CONTRALORIA 
PROVEEDOR 




1.- Envía un memorándum a la Jefa del Servicio de Farmacia, 
solicitándole la adquisición de determinado medicamento 
(narcótico) sujeto a control. 
2.- Remite esta solicitud al Jefe de la Dirección de Atención 
Médica. 
3.- El Jefe de la Dirección de Atención Médica dirige una 
nota al Médico especialista donde le solicita explicación 
detallada del uso del medicamento (narcótico) solicitado. 
4.- El médico tratante envía una nota al Jefe de la Dirección 
de Atención Médica donde le detalla el porqué está soli-
citando determinado medicamento (narcótico) de uso res-
tringido. 
5.- El Jefe de la Dirección de Atención Médica recibe esta 
nota y después de evaluarla da su Vo.Bo. La envía a la 
Jefa del Servicio de Farmacia. 
6-. La Jefa del Servicio de Farmacia elabora la requisición 
correspondiente y la envía al Departamento de Proveeduría 
y Almacén. 
7.- Verifica especificaciones de la requisición (cantidad, 
descripción, unidad, precio, etc.) Informa al Servicio de 
Farmacia que determinada casa comercial tiene el medica-
mento solicitado para que proceda a solicitar el permiso 
correspondiente. Firma del Jefe de Compras. 
B.- La Jefa del Servicio de Farmacia elabora una nota que 
envía al Dpto. de Farmacia y Drogas del Ministerio de 
Salud, una original y dos (2) coplas solicitando la auto-
rización para la compra de determinado medicamento (nar-
cótico) sujeto a control. 
9.- El encargado del Dpto. de Farmacia y Drogas del Minis-
terio de Salud autoriza o no la compra. 
10.- Recibe la autorización de la compra por parte del Dpto. 
de Farmacia y Drogas. Da su Vo.Bo. 
11.- El encargado del Dpto. de Farmacia y Drogas recibe el 
formulario con el Vo.Bo. del Ministerio de Salud; se 
queda con eloriginal y remite las dos (2) coplas res-
tantes al servicio de Farmacia del Instituto Oncológico 
Nacional. 
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12.- La Jefa del Servicio de Farmacia del Instituto Oncológico 
Nacional remite la autorización de la compra por parte 
del Dpto. de Farmacia y Drogas del Ministerio de Salud a 
la Dirección Administrativa. 
13.- El Administrador firma la solicitud de compra local de el 
(os) medicamentos solicitados. 
14.- Revisa lo actuado por el Admínistrador con relación a la 
solicitud de compra local de el (os) medicamentos solici-
tados. Firma de la Directora General. 
15.- Se realizan las respectivas cotizaciones, elabora el 
cuadro de cotizaciones, solicitud de precios. Se genera 
la orden de compra. Firma del Jefe de Compras. 
16.- Compromete partida presupuestaria. Coloca el total del 
compromiso presupuestario ajustado y lo rebaja de lo 
disponible en la partida presupuestaria. 
17.- El Administrador refrenda la orden de compra. Firma del 
Administrador. 
18.- Revisa que toda la información de la orden de compra 
cumpla con lo establecido en la ley en cuanto a cifras 
asignadas. Firma del Auditor de la Institución. 
19.- Revisa toda la información de la orden de compra que le 
envía el Departamento de Auditoría Interna. Firma de la 
Directora General. 
20.- Realiza el refrendo de la orden de compra. 	Firma del 
Auditor de la Contraloría. 
21.- Envía la orden de compra local en original y dos (2) 
copias al Dpto. de Farmacia y Drogas del Ministerio de 
Salud para su debida autorización. Informa al proveedor 
de lo actuado. 
22.- Informa al Dpto. de Compras la llegada de el (os) medica-
mentos solicitados y entrega la liquidación de la orden 
de compra local. 
23.- Envía la liquidación de la orden de compra local al Dpto. 
de Farmacia y Drogas del Ministerio de Salud. 
24.- Autoriza la entrada y entrega de el (os) medicamentos 
solicitados por el Dpto. de Compras del Instituto Oncoló-
gico Nacional al proveedor. Envía al Dpto. de Compras 
las dos (2) copias de la orden de compra local y se queda 
con el original. 
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25.- Recibe las dos (2) copias de la orden de compra local: 
una copia para el proveedor y la otra copia para sus 
archivos. 
26.- Retira su copia en e1 Dpto. de Compras. Con esta copia 
retira el (os) medicamentos en el Dpto. de Aduanas y los 
entrega en el Servicio de Farmacia acompañándolo de la 
copia de la orden de compra local y la factura correspon-
diente. 
27.- Recibe el (os) medicamentos por parte del proveedor, 
revisa y verifica la mercancía recibida y realiza los 
registros correspondientes con la copia de la 
compra local y su correspondiente facturación. 
la Jefa del Servicio de Farmacia. 
28.- Recibe el informe de recepción de materiales y 
de la orden de compra local con su facturación 
por el proveedor a la Farmacia. Confecciona el 






29.- Realiza el refrendo de toda la documentación a través de 
la firma de la Directora General. 
30.- Recibe el refrendo o aprobación de toda la documentación. 
Avisa al proveedor para que retire el cheque. 
FIGURA 15: ,EL SISTEMA ORGANIZACIONAL 
Fuente: Le6n Betancourt, Alberto. Organizaciin y Administraci6n : Un Enfoque de 
Sistemas. Colombia 







.....__ 	REAL.:, IPIENTACION 
Fuente: Lebri Betancourt, Alberto. Organizado y Administrado. op. cit., pdg. I17. 
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Filiara 17 	MODELO GENERAL DE LA ORGANIZACION 
Sistema Cerrado (Enfoque Interno) 
Criterio: Eficiencia 
) INSUMOS ) )PRODUCTOS\) 
Fuente: Galvén Escovedo José . La Teoria de Los Sistemas Aplicada 
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Fisura 18 	MODELO GENERAL DE LA ORGANIZACION 
Sistema Abierto (Enfoque Externo) 
Flujo de material - energía - informagion 
Fuente: Galván Escovedo, José . La Teoria de Los Sistemas Aplicada a la 
Administración de Salud. op. cit., pag. 14 
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FIGURA 19: COMPOSICION HIPOTETICA 
DE LOS AMBIE'NTE DE UN 
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Fuente: Salvan Escovedo, Josl. La Teoria de Los Sistemas Aplicada a la 
Administrado de Salud. op cit., pag. 18 
Figura 20 DIAGRAMA ESQUEMATICO, EQUIVALENCIA DEL SISTEMA FISICO 
Fuente: León Betancourt, Alberto. Organización y Administración. op cit., pag. 51 . 




Fuente: León Betancourt, Alberto. Organización y Administración. op. cit., pág. 52. 
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Figura 22 DIAGRAMA DE SISTEMAS QUE MUESTRA 
LOS SUBSISTEMAS COMPONENTES 
r 
_________ 
Fuente : León Betancourt, Alberto. Organización y Administración. op. cit. , pag . 56 . 
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Figura 23 ORIIIIIIERNIA SIRLE 
¡Incoa'« NERCADEO 
Fuente: Lecin Betancourt, Alberto. Organizackin y Administrackin op. cit. pbg. Ti. 
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Figura 24 UN MODELO GE1ERAL DE SISTENAS DE UNA EMPRESA 
MEDIO AMBIENTE EXTERNO 
MEDIO AMBIENTE INTERNO 





Figura 25 	FLUJO Y FUNCIONES IMPLICADAS EN LA 




Fuente: Riggs, James. Sistema de Suministro. 49. ed. México Edit. Limusa, 1982: 408 
MATERIALES 
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Figura 26 	LA INFORMACION Y EL FLUJO DE MATERIALES 
EN LA FUNCION DE COMPRAS. 
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COMPARACION PORCENTUAL ENTRE L4 COMPOSICION PRESUPUESTARIA 
DEL HN Y DEL ION, SEGUN INGRESOS Y OBJETO DEL GASTO 
REPUBLICA DE PANAMÁ. ANO 1990 
FUENTE: CUADRO No.28 
Codigo: 
1.- Servicios Personales (Sueldo fijo). 
2.- Servicios no Personales. 
3.- Materiales y Suministro. 
4.- Maquinaria y Equipo. 
5.- Transferencias. 
6.- Turnos Extras. 
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GRÁFICA No.4 
COMPARACION PORCENTUAL ENTRE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA 
DEL 'IN Y DEL ION SEGUN INGRESO PRESUPUESTADO 
Y OBJETO DEL GASTO 
REPUBLICA DE PANAMÁ. ANO 1990 
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FUENTE: CUADRO No.28 
Codlgo: 
1.- Servicios Personales (Sueldo fijo). 
2.- Servicios no Personales. 
3.- Materiales y Suministro. 
4.- Maquinaria y Equipo. 
5.- Transferencias. 
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"Salud para todos en el año 2000", presume un logro po-
lítico trascendente, donde cada país tiene el compromiso de 
ajustar sus políticas y planes de salud, integrándolos con las 
políticas y estrategias nacionales de desarrollo, á fin de al- 
canzar esta meta. 
La Salud es factor de vital importancia en el desarro-
llo social y económico, por lo que debe considerarsele como 
elemento básico en la medición del progreso de los pueblos. 
Es por ello que el alcance de la meta "Salud para todos en el 
año 2000", definida en función de los objetivos de equidad, 
participación social, eficacia y eficiencia social, exige por 
parte de los gobiernos de la Región una acción planificada. 
Es por ello, que este esquema debe ser parte de una estrategia 
más amplia, que implique superar el plano teórico y normativo 
en el que por lo general, se ha quedado la meta de "Salud para 
todos en el año 2000" y su estrategia principal: la atención 
primaria de Salud. 
Para alcanzar el compromiso mundial de "Salud para 
dos en el año 2000", es necesario mejorar la gestión de 
servicios de salud, en especial la del hospital. 	Para 
los sistemas gerenciales deben adecuarse en función de 






máximo rendimiento de los recursos disponibles y el mayor im-
pacto posible de los mismos, de acuerdo con los objetivos pro- 
puestos. 
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Sin duda alguna, en este contexto el hospital -en espe-
cial los regidos por ley de Patronato- juega un papel de gran 
trascendencia, si tomamos en cuenta que su misión es propor-
cionar a la comunidad asistencia médica y sanitaria completa, 
eficiente y eficaz (persona-ambiente) tanto de tipo curativo 
como epidemiológico-preventivo-social. 
Dentro de la variedad de funciones de gestión de los 
hospitales, una de las más importantes, es la de adquisición y 
distribución de suministros. Se reconoce que la administra-
ción de suministro constituye una parte fundamental de cual-
quier organización, ya que permite no sólo la adecuada organi-
zación de sus actividades y procedimientos, sino también una 
mejor orientación y control, siendo el punto de partida para 
la toma de decisiones en la materia, cuando el almacén y las 
dependencias usuarias registran oportunamente la información 
sobre recepción y uso de los insumos. 
Hoy por hoy, tanto en el Hospital del Niño como el Ins-
tituo Oncológico Nacional como Instituciones de salud del pue-
blo panameño, adquieren considerables cantidades de mercancias, 
medicamentos, materiales, productos, etc., que requieren ser 
almacenados, inspeccionados, inventariados y distribuidos ade-
cuadamente para evitar obsolescencias innecesarias y cuyo pro-
pósito fundamental es brindar una óptima prestación de la 
atención médica. 
Las diferentes instancias del subsistema de Suministro, 
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requieren de estímulos permanentes que permitan garantizar la 
mayor eficiencia y eficacia posible, la obtención rápida y ac-
tualizada de la información y sobre todo, la satisfacción del 
deber cumplido de los funcionarios administrativos involucra-
dos en la administración de suministros, ya que si la adminis-
tración de suministros no recibe la atención integral que se 
merece, el costo que representa mantener el sistema funcionan-
do adecuadamente, puede ser innecesariamente elevado. 
CONCLUSIONES 
1. El articulado de la Ley de Patronato N.217 del Hospital del 
Niño, es bastante similar al de la Ley de Patronato N211, 
del Instituto Oncológico Naciona, con excepción de los ar-
tículos que se refieren a los Recursos Humanos. 
2. El organigrama del Hospital del Niño, es de tipo centrali-
zado y tiene como máxima autoridad al Patronato, y como or-
ganismo ejecutor a la Dirección Médica, de la cual depen-
den los treinta y dos (32) departamentos, y dieciocho (18) 
secciones que integran las nueve (9) divisiones (8 de tipo 
técnico-médico y una (1) de tipo administrativa), en que se 
divide la estructura orgánica. Mientras que la estructura 
organizativa del Instituto Oncológico Nacional, es de tipo 
descentralizado y tiene como máxima autoridad al Patronato 
y como organismo ejecutor a la Dirección General, de la 
cual dependen la Dirección de Atención Médica con sus cua- 
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tro (4) departamentos y doce (12) servicios, la Dirección 
de Docencia e Investigación y la Dirección de Administra-
ción y Finanzas con sus cinco (5) departamentos y tres (3) 
secciones. 
3. El Hospital del Niño, emplea el enfoque 	sistémico 	como 
orientación de su actividad admiliibtrativa para alcanzar 
los objetivos o metas deseados a partir de 1988. 	Mientras 
que el Instituto Oncológico Nacional, no cuenta en la ac-
tualidad con este tipo de herramienta de trabajo, lo que 
trae como consecuencia que algunas informaciones no sean 
registradas al no considerarseles de importancia. 
4. Ni el Departamento de Compras del Hospital del Niño, ni el 
del Instituto Oncológico Nacional, tienen procedimientos de 
programación y control de suministros, sino normas escritas 
sobre adquisición de insumos y procedimientos de compras. 
El Hospital del Niño, tiene procedimientos de 	compras 	a 
través del Ministerio de Salud, mientras que el Instituto 
Oncológico Nacional lo tiene a través de la Caja de Seguro 
Social. 
5. El diagrama del proceso de operación para la . función 	de 
compras (incluyendo narcóticos) del Hospital del Niño, po-
see menos pasos burocráticos que el del Instituto Oncoló-
gico Nacional, lo que trae como consecuencia que el Hospi-
tal del Niño tenga una mejor disponibilidad oportuna de sus 
diferentes insumos, y por lo tanto, un mejor desempeño que 
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el Instituto Oncológico Nacional. 
6. Ni el Hospital del Niño ni el Instituto Oncológico Nacional, 
poseen mecanismos de evaluación y control del Sistema de 
Suministro, ni normatización de insumos (catálogos de sumi-
nistros), sino un listado ordenado de los diferentes insu- 
mos que la Institución necesita para la prestación de los 
Servicios de Salud. 
7. El Almacén General del Hospital del Niño, al igual que el 
del Instituto Oncológico Nacional, presentan similitudes en 
cuanto a las operaciones de recibo de materiales y donacio-
nes y almacenamiento de insumos, como componentes del Sis-
tema de Suministro. 
8. El Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital del 
Niño, al igual que el Servicio de Nutrición y Dietética del 
Instituto Oncológico Nacional, tienen prácticamente 	los 
mismos elementos de operación como componentes del Sistema 
de Suministro. 
9. El Departamento de Farmacia del Hospital del 	Niño, 	al 
igual que el Servicio de Farmacia del Instituto Oncológico 
Nacional, tienen en su mayoría los mismos elementos de ope-
ración, como componente del Sistema de Suministro. Sin em-
bargo, difieren en que el Hospital del Niño adquiere SUS 
medicamentos a través de mecanismos propios de la Institu-
ción, mientras que el Instituto Oncológico Nacional lo hace 
a través de la Caja de Seguro Social. 
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10. El Departamento de Contabilidad del Hospital del Niño, al 
igual que el del Instituto Oncológico Nacional, poseen en 
su mayoría, los mismos elementos de operación como compo-
nentes del Sistema de Suministro. No obstante, no compar-
ten la mayoría de las dificultades. 
11. El Departamento de Presupuesto del Hospital del Niño, lo 
mismo que el del Instituto Oncológico Nacional, tienen 
idénticos elementos de operación, como componentes del 
Sistema de Suministro. Sin embargo, la asignación de las 
partidas presupuestarias y las transferencias de las mis-
mas, es más expedita en el Hospital del Niño que en el 
Instituto Oncológico Nacional, debido principalmente a que 
el Ministerio de Salud envía con puntualidad estas parti-
das, mientras que la Caja de Seguro Social no lo hace así. 
12. En cuanto al presupuesto total del Hospital del Niño como 
del Instituto Oncológico Nacional, el Ministerio de Salud 
es la Institución que realiza el mayor aporte económico, 
siendo los servicios personales y materiales y suministros 
los Objetos del Gasto que mayores recursos financieros 
consumieron. 
13. La ejecución presupuestaria del Hospital del Niño tuvo un 
déficit de B/.572,278.00, mientras que la ejecución presu-
puestaria del Instituto Oncológico Nacional, tuvo un saldo 
favorable de B/.197,049.00. La situación del Hospital del 
Niño, se presentó debido a un aumento en la demanda de 
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servicios de salud, a pesar de que se implantaron medidas 
de austeridad tendientes a racionalizar el gasto. 	Sin 
embargo, la situación en el Instituto Oncológico Nacional, 
se debió a que hubo un ahorro en el Objeto del Gasto, Ma-
teriales y Súministro. 
14. El sistema de información gerencial relativo a los indica-
dores hospitalarios del Hospital del Niño, es básicamente 
de tipo manual, y no está basado en el modelo de gasto, 
producción y costo. Por el contrario, el del Instituto 
Oncológico Nacional, es de tipo computarizado y se basa en 
el gasto, 	producción y costo, lo que facilita la obten- 
ción de la información de manera rápida y confiable. 
15. Tanto el Hospital del Niño como el Instituto Oncológico 
Nacional, tienen buenos indicadores hospitalarios. 
16. El proceso de gestión gerencial tanto en el Hospital del 
Niño como en el Instituto Oncológico Nacional, está orien-
tado hacia el logro de resultados más eficaces y eficien-
tes, y un compromiso más firme a la equidad social. 
17. El proceso de gestión gerencial en el Hospital del Niño, 
está mucho más desarrollado que en el Instituto Oncológico 
Nacional, porque en el Hospital del Niño hay una mejor 
planificación de la gestión y de los recursos, planifica-
ción y ejecución del plan de acción y control y evaluación 
del sistema a través del empleo del enfoque sistémico. 
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18. En el Hospital del Niño, el sistema de suministro es de 
tipo descentralizado con relación al Ministerio de Salud, 
mientras que en el Instituto Oncológico Nacional, el sis-
tema de suministro es de tipo centralizado con respecto a 
la Caja de Seguro Social. 
RECOMENDACIONES 
1. Revisar la Ley N-217 del Hospital del Niño y la Ley N211 del 
Instituto Oncológico Nacional, a fin de adecuarla a nuestra 
realidad, de manera que permita introducir algunas adicio-
nes que le son necesarias. 
2. Promover investigaciones administrativas del sistema de su-
ministro de los diferentes hospitales del país, regidos o 
no por leyes de Patronato. 
3. Establecer en el Hospitl del Niño un sistema computarizado, 
que permita la obtención de información del Sistema de Su-
ministro en forma rápida y veraz. 
4. Fomentar el fortalecimiento del proceso de descentraliza-
ción del Sistema de Suministro en el Instituto Oncológico 
Nacional, que le permita lograr la oportuna, económica y 
permanente disponibilidad de los diferentes insumos, dentro 
de la suficiencia y las cantidades requeridas por los dife-
rentes departamentos y servicios, para el adecuado cumpli-
miento de sus programas y actividades. 
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5. Readecuar el proceso de operación de compras del Instituto 
Oncológico Nacional, ya que el mismo contiene demasiados 
pasos burocráticos que afectan la oportuna y adecuada pres-
tación de los Servicios de Salud. 
6. Perfeccionar los procesos de programación gerencial y admi-
nistrativa del Sistema de Suministro, mediante la elabora-
ción y el diseño de catálogos y manuales de procedimientos 
a lin de garantizar una eficiente y adecuada adquisición de 
los diferentep insumos, que ambos hospitales requieren para 
la prestación de Servicios de Salud. 
7. Mejorar los métodos de gestión presupuestaria y asignación 
de recursos, tanto en el Hospital del Niño como en el Ins-
tituto Oncológico Nacional, que permita proceder con exac-
titud en cuanto a la asignación y fiscalización de los re-
cursos presupuestados. 
8. Promover el desarrollo de investigaciones operativas en am-
bas Instituciones, sobre los aspectos más importantes de la 
gestión gerencial, con el fin de identificar los obstáculos 
existentes que le impiden un mejor desempeño administrati- 
vo e inciden en su eficiencia, eficacia y equidad. 
9. Exhortar al Gobierno Nacional que aumente el presupuesto 
del Ministerio de Salud, lo que permitirá aumentar la sub-
vención que otorga tanto al Hospital del Niño como al Ins-
tituto Oncológico Nacional y que es fundamental para el de-
sarrollo de su gestión. 
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10. Fomentar la práctica de programas de enseñanza y forma-
ción gerencial, a través de cursos académicos y mediante 
la educación continua; que permita reforzar la capacidad 
de gestión en los diferentes hospitales del país regidos o 
no por leyes de Patronato. 
11. Exhortar al Patronato de ambas Instituciones, a explotar 
aún más las oportunidades que la independencia- del gobierno 
central les ofrece para adoptar criterios innovadores en 
su gestión, así como en el control financiero y por incen-
tivos al personal. 
12. Mejorar la comunicación entre los diferentes componentes 
involucrados en el Sistema de Suministro, que permita la 
tramitación y posterior obtención rápida y expedita de los 
insumos que se requieren para brindar un mejor servicio. 
13. Introducir en el Hospital del Niño, el modelo de gasto, 
producción y costo como herramienta de trabajo, que le 
permita a los directivos del hospital, conocer en forma 
clara y precisa los indicadores hospitalarios. 
14. Capacitar al personal directivo tanto de un hospital como 
del otro, en administración y gestión gerencial, con la 
finalidad de mejorar aún más la eficiencia y eficacia de 
-su proceso administrativo y de gestión. 
15. Proponer los Patronatos del Hospital del Niño y del Insti-
tuto Oncológico Nacional, como modelos a ser tomados en 
consideración cuando se quiera instituir la figura de Pa- 
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tronato en otros hospitales del país, porque así lo de-
muestran sus indicadores hospitalarios y su aceptación por 
parte de la comunidad. 
16. Implementar en el Hospital del -Niño, una mayor descentra-
lización de la estructura orgánica, principalmente en el 
nivel operativo y en el Instituto Oncológico Nacional, una 
mayor descentralización del Sistema de Suministro, que les 
permita mejorar sus indicadores hospitalarios y mantener 
de esta forma la exelente imagen ante la comunidad, en 
cuanto a los servicios que prestan. 
17. Revisar el proceso de operación de compras de medicamentos 
(narcóticos) de uso restringido en ambos hospitales, ya 
que el mismo contiene demasiadas operaciones burocráticas 
que afectan la oportuna y adecuada obtención de los mismos. 
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Funcionarios del Hospital del Niño: 
- Entrevista al Dr. Estéban López, Director del Hospital del 
Niño, sobre el papel del Patrimonio en el funcionamiento 
técnico-administrativo del hospital. Junio, 1990. 
- Entrevista a la Licenciada Elba Denis Quintero, Administra-
dora del Hospital del Niño, sobre el funcionamiento del hos-
pital, desde el punto de vista administrativo. Junio, 1990. 
- Entrevista al Licenciado Heraclio Tejada, Jefe del Departa-
mento de Presupuesto del Hospital del Niño, sobre la elabo- 
ración del presupuesto de la Institución. 	Junio, 1990. 
- Entrevista al Dr. Carlos D. Ríos, Director de Docencia del 
Hospital del Niño, sobre los aspectos de docencia e investi-
gación interna y externa hospitalaria. Junio, 1990. 
- Entrevista a la Licenciada Rubiela de Villareal, Jefa del 
Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital del Niño, 
acerca del funcionamiento de este departamento y su impor- 
tancia dentro del Sistema de Suministro. 	Junio, 1990. 
- Entrevista a la Doctora Yadira de Acosta, Jefe del Almacén 
General del Hospital del Niño, sobre aspectos relacionados 
con el recibo y distribución de insumos en la Institución. 
Junio y Octubre, 1990. 
- Entrevista al Doctor Julián Ardinez, Sub-Director Médico del 
del Hospital del Niño, sobre el funcionamiento del hospital, 
desde el punto de vista médico. Julio, 1990. 
- Entrevista a la Doctora Hilda de Rosas, Jefa del Departamen-
to de Compras del Hospital del Niño, sobre el proceso de 
compras del hospital. Octubre, 1990. 
- Entrevista a la Doctora Mirna de Silvera, Jefa del Departa-
mento de Contabilidad del Hospital del Niño, en relación con 
los aspectos contables de la Institución. 	Octubre, 1990. 
- Entrevista a la Licenciada Lais de Atencio, Jefa del Depar-
tamento de Farmacia del Hospital del Niño, acerca del proce-
dimiento de adquisición de medicamentos del hospital. Octu-
bre, 1990. 
- Entrevista al Licenciado Manuel Villar, Jefe del Departamen-
to de Presupuesto del Hospital del Niño, sobre la composi-
ción presupuestaria de la Institución. Marzo, 1991. 
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Funcionarios del Instituto Oncológico Nacional: 
Entrevista a la Doctora Rosa María de Britton, Directora Ge-
neral del Instituto Oncológico Nacional, acerca del papel 
del Patronato en el funcionamiento técnico-administrativo de 
la Institución. Junio, 1990. 
Entrevista al Doctor Alonso Young D., Sub-Director General y 
Jefe de Docencia del Instituto Oncológico Nacional, sobre 
algunos aspectos del funcionamiento del Instituto, en espe- 
cial los de tipo médico-docencia, e investigación. 	Junio- 
Julio, 1990. 
- Entrevista al Doctor Aníbal Villarreal, Administrador del 
Instituto Oncológico Nacional, a.i., sobre el funcionamiento 
administrativo de la Institución. Junio, 1990. 
- Entrevista al Licenciado Allan Young M., Asesor Administra-
tivo del Instituto Oncológico Nacional, sobre aspectos de la 
Ley 11, financieros y contables. Noviembre, 1990. 
- Entrevista al señor Carlos Cordero, Jefe del Departamento de 
Compras del Instituto Oncológico Nacional, sobre el proceso 
de compras de la Institución. Noviembre, 1990. 
Entrevista a la Licenciada Vianca Bejarano, Jefa del Servi-
cio de Farmacia del Instituto Oncológico Nacional, sobre el 
proceso de adquisición de medicamentos y material médico-
quirúrgico. Diciembre, 1990. 
- Entrevista al señor Manuel A. Mancilla, Jefe del Almacén del 
Instituto Oncológico Nacional, acerca de la participación 
del Almacén en el proceso de suministro de la Institución. 
Diciembre, 1990. 
- Entrevista a la Licenciada Isabel de Bárcenas, Jefa del Ser-
vicio de Nutrición - y Dietética del Instituto Oncológico Na-
cional, con relación a su participación dentro del Sistema 
de Suministro del Instituto. Enero, 1991. 
Entrevista a la señora Marina de Rodríguez, Jefa Encargada 
del Departamento de Contabilidad del Instituto Oncológico 
Nacional, sobre aspectos contables de la Institución. 	Fe- 
brero, 1991. 
- Entrevista a la señorita Dalys González, Jefa del Departa-
mento de Presupuesto del Instituto Oncológico Nacional, 
acerca de la elaboración del presupuesto de la Institución. 
Enero, 1991. 
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Funcionarios de otras Instituciones: 
- Entrevista al señor Ulises Barahona, Jefe del Departamento 
de Presupuesto de la Caja de Seguro Social, sobre la asigna-
ción de la Caja de Seguro Social al Instituto Oncológico Na-
cional. Diciembre, 1990. 
- Entrevista a la Licenciada Danila A. Lain, Jefa de la Direc-
ción de Abastos de la Caja de Seguro Social, sobre el abas-
tecimiento de medicamentos y material médico-quirúrgico por 
parte de esta Dirección al Instituto Oncológico Nacional. 
Diciembre, 1990. 
- Entrevista al señor Miguel Bermúdez, Jefe del Departamento 
de Compras de la Caja de Seguro Social, sobre la participa-
ción de este departamento con relación a los trámites que 
requieren las Ordenes de Compras del Instituto Oncológico 
Nacional en la Caja de Seguro Social. 	Diciembre, 1990. 
- Entrevista al Licenciado Jeeps Chillambo, Sub-Director del 
Departamento de Farmacia y Drogas del Ministerio de Salud, 
sobre el procedimiento que deben seguir los hospitales (Hos-
pital del Niño e Instituto Oncológico Nacional), cuando so-
licitan autorización para comprar medicamentos (narcóticos) 
de uso restringido. Diciembre, 1990. 
GLOSARIO DE TERMINOS 
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ADMINISTRACION. 
Es una práctica de acciones sobre un proceso que pre-
tende lograr metas y objetivos de la organización, mediante el 
empleo eficiente de recursos de diversa índole a saber: humano, 
financieros, materiales, tecnolóicos, etc. 
ATENCION PRIMARIA DE SALUD. 
A juicio de la Conferencia de Alma-Ata (1978), es la 
estrategia clave para alcanzar la meta de "Salud para todos 
en el año 2000". Es la asistencia sanitaria esencial basada 
en métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundados y 
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los indivi-
duos y familias de la comunidad, mediante su plena participa-
ción, y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar 
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un es-
píritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. 
COBERTURA. 
El número y/o porcentaje de población que recibe servi-
cios de salud; puede referirse también a la extensión del te-
rritorio del país que se puede alcanzar con un componente o 
una determinada actividad de un programa. 
COMPRAS, SUMINISTROS Y ALMACENAMIENTO. 
Sistema que reduce los costos de operación, aumenta el 
rendimiento total y mejora las relaciones de los diferentes 
organismos del Estado, con los abastecedores y usuarios públi- 
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cos y privados. 
CONTROL. 
Es una de las funciones administrativas que consiste en 
medir, periódicamente los resultados obtenidos, compararlos 
con los resultados programados e introducir las rectificacio-
nes que sean necesarias para ubicar el proceso dentro de lími-
tes aceptables. 
DELEGACION DE AUTORIDAD. 
Acto administrativo que faculta al delegado a 	tomar 
determinadas decisiones, pero que no libera al delegante de la 
responsabilidad por las consecuencias de éstas. 
DEPARTAMENTO. 
Unidad administrativa y técnica establecida dentro de 
la organización para realizar, labores específicas y afines 
entre sí, labores que son distintas a las efectuadas por otras 
entidades. 
DESCENTRALIZACION. 
Delegación de funciones y de autoridad a unidades fun-
cionales, que tienen bastante independencia de la unidad cen-
tral. 
DESCONCENTRACION. 
Sesión de actividades regionales y de autoridad a uni-
dades periféricas, que tienen un menor grado de autonomía, que 
las unidades descentralizadas. 
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Es la delegación de autoridad administrativa por deci-
sión del Gerente Institucional, en favor de su órganos auxi-
liares o de línea, a los efectos pragmáticos de una mayor efi-
ciencia funcional, recomendable, por la naturaleza misma de la 
actividad o por la dispersión geográfica del ámbito institu-
cional. 
DIAGRAMA DE PROCESO. 
Una representación gráfica de la sucesión de todas las 
operaciones, transportes, inspecciones, demoras y almacena-
mientos que tienen lugar durante un proceso; incluye la infor-
mación necesaria para el análisis, tal como, tiempo necesario 
y distancia recorrida. 
DIRECCION. 
Es el aspecto interpersonal de la administración por 
medio de la cual los subordinados pueden comprender y contri-
buir con efectividad y eficiencia al logro de los objetivos de 
la organización. Es el proceso de llevar a la práctica un 
plan y emplear los elementos organizados, a fin de realizar 
los objetivos de un programa. 
DIVISION. 
Se emplea para denominar a varios departamentos afines 
entre sí, generalmente clínicos y que están a cargo de una 
persona con caracter directivo. 
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EFICACIA. 
Se refiere al logro de los objetivos sin reparar en el 
costo, sin tomar en cuenta los recursos, pero organizando 
cuatro determinantes: producción, satisfacción, adaptación y 
desarrollo. 
Es la medida de los resultados de un proyecto o progra-
ma dentro de un sistema, en función de alcanzar las metas y 
objetivos definidos. 
EFICIENCIA. 
Se refiere a la racionalización del gasto para aumentar 
el ingreso. Es la medida de alcanzar un objetivo utilizando 
el mínimo de recursos materiales, económicos, humanos y de 
tiempo, es decir al mínimo costo. 
EQUIDAD. 
Se refiere a la noción de compartir los beneficios y 
las responsabilidades de una sociedad, en forma proporcional a 
las necesidades y capacidades de la población, dando un trato 
igual a los que tienen las mismas necesidades y capacidades. 
ENFOQUE DE SISTEMA. 
Un enfoque de tipo ngestalt" el cual intenta mirar el 
todo, con todas sus partes inter-relacionadas e independientes 
en su acción. 
Un proceso mediante el cual se identifican necesidades, 
se seleccionan problemas, se determinan requisitos para la so- 
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lución de problemas, se escogen soluciones entre las alterna-
tivas, se obtienen y aplican métodos y medios, se evalúa los 
resultados y se efectúan las revisiones que requiera todo o 
parte del sistema, de modo que se eliminen las carencias. 
ESTRUCTURA. 
Es la relación legítima y racional de recursos humanos 
y materiales, coordinados formalmente a través de jerarquía, 
autoridad, división del trabajo, especialización, procedimien-
tos y comunicación hacia el cumplimiento de ciertas metas, 
propósitos y objetivos conocidos y aceptados. 
GESTION. 
Es el conjunto de medidas adoptadas para planificar, 
organizar, hacer funcionar y evaluar el gran número de elemen-
tos interrelacionados del sistema. 
HOSPITAL. 
Es un establecimiento que brinda servicio de interna-
ción y que cuenta con facilidades para el diagnóstico, trata-
miento y rehabilitación de personas que padecen o que son sos-
pechosas de padecer enfermedades, o de parturientas. Puede o 
no proveer servicios de consulta ambulatoria. 
NORMAS. 
Modelo o patrón. Son un conjunto de pautas explícitas 
que regulan las actividades de los miembros de un determinado 
equipo de trabajo, quienes deben participar activamente en su 
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elaborción y actualización. Deben asegurarla aplicación de 
un conocimiento científico actualizado. Deben ser de costo 
razonable y aceptada por los usuarios. 
INSUMOS. 
Son todos aquellos bienes que son necesarios para pro-
ducir bienes o servicios. 
LIDERAZGO. 
Habilidad de una persona de inducir a los seguidores a 
trabajar juntos con confianza y celo, en tareas que el líder 
establece. Implica fundamentalmente el influir en el compor-
tamiento de otras personas. 
Habilidad de persuadir a otras personas a buscar obje-
tivos definidos con entusiasmo, y con el factor humano que 
aúna las organizaciones y los alienta hacia la consecución de 
metas. 
MANUALES ADMINISTRATIVOS. 
Conjuntos de informes sobre las labores a desarrollar 
en cada cargo de una organización. 
Sirve el propósito, de comunicar las intenciones de la 
Jefatura con respecto a instrucciones al personal, cuya res-
ponsabilidad es llevarlas a feliz término. 
META. 
El resultado cuantificable esperado del número o tipo 
de actividades que deben realizarse como parte de un determinado 
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componente en un programa, o sub-programa en un tiempo dado. 
MODELO DE SISTEMAS. 
Se basa en la teoría general de sistemas y pone énfasis 
en el hecho de que en un sistema social todos los elementos 
cambian cuando se actúa sobre uno de ellos. 
OBJETIVO. 
El enunciado de un resultado unívoco, claro, preciso, 
factible y medible que se obtiene una vez que ha terminado el 
proceso. 
Un estado o situación cuantificable que se desea alcan-
zar en un lugar y tiempo determinados, como resultado final de 
las actividades previstas en un componente de programa. 
ORGANIGRAMA. 
Una representación gráfica de la estructura u organiza-
ción formal de una empresa, indicando las líneas de autoridad, 
responsabilidad y coordinación. 
ORGANIZACION. 
El desarrollo de cada uno de los planes, los cuales son 
el producto de las acciones que se han llevado a cabo a partir 
de los propósitos, objetivos, políticas y estrategias. 	Estos 
a su vez, son la consecuencia del diagnóstico situacional y de 
la definición de programas extensivos y prioritarios. 
La coordinación racional de las actividades de un cier- 
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to número de personas que intentan conseguir una finalidad y 
objetivo común y explícito, mediante la división de funciones 
y de trabajo, a través de una jerarquización de la autoridad y 
de la responsabilidad. 
PLANIFICACION. 
Proceso continuo de toma de decisiones bajo riesgo, en 
forma sistemática, con el mejor conocimiento posible del futu-
ro, organizando los esfuerzos necesarios para ejecutar las de-
cisiones y midiendo sus resultados, a través de una adecuada 
retroalimentación. 
Evaluación sistemática con formulación de objetivos y 
ejecución de las acciones necesarias para lograrlos. 
PLANEAC ION. 
Proceso técnico que utiliza pasos secuenciales para 
hacer operativos los propósitos definidos en la planificación, 
o sea que es un concepto técnico. 
POLITICAS. 
Guías o pautas directrices para orientar la acción, un 
principio o varios principios, relacionados entre sí con sus 
consiguientes reglas de acción, que condicionan y gobiernan el 
logro de objetivos hacia los cuales se dirigen. Las políticas 
tienen dos grandes elementos: el principio que gobierna, y la 
regla que indica la forma general de su aplicación. 
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PRESUPUESTO. 
Una representación numérica de aspectos financieros, 
aplicados a una acción específica. 
Una exposición organizada de los ingresos y gastos pre-
visibles en un determinado período futuro, ordinariamente un 
mes o año, elaborado con el fin de coadyuvar en el control de 
los gastos, y establecer un criterio para juzgar la ejecución 
y rendimiento durante dicho período. 
PROCEDIMIENTO. 
Descripción clara y precisa de pasos o etapas interre-
lacionados, generalmente expresados cronológicamente, que se 
apoya en las políticas para lograr el objetivo. Cada división, 
departamento o sección tiene tantos procedimientos como sean 
necesarios para que la operación sea congruente y ordenada. 
PROCESO. 
Forma, manera cómo un sistema transforma las entradas 
en salidas. Tratamiento previsto y controlado, que somete el 
material a la influencia de uno o más tipos de energía, duran-
te el tiempo necesario, para lograr los resultados. 
PROGRAMAC ION. 
El proceso de selección detallado de objetivos, metas y 
medidas adecuadas a alcanzar en un tiempo determinado. 	Este 
proceso requiere una distribución ordenada de recursos, acti-
vidades y tareas para implementar el curso de acción elegido, 
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con el objeto de cumplir los objetivos seleccionados. 
REFRENDACION. 
Es un trámite que consiste en el control de todos los 
decretos o resoluciones que ordenan gastos imputables a los 
ítem de variables de presupuesto de la Nación, o que se cargan 
a leyes o recursos especiales, es decir que no han alcanzado a 
ser incluidos en la ley de presupuesto y que tienen por objeto 
comprobar si hay fondos en los respectivos ítem o leyes. 
RETROALIMENTACION (COMUNICACION EN RETORNO). 
Proceso construido dentro de un sistema, por medio del 
cual toda información referente a la salida, se retorna a las 
etapas de proceso y entrada. 
Flujo retrógrado de información en un sistema, en espe-
cial si se refiere al sostenimiento de las salidas dentro de 
límites fijos. Arreglo por el cual aquel que origina o emite 
la comunicación, puede verificar, indagar o determinar fácil-
mente los resultados de la misma. 
SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000. 
Meta Social de la 30g Asamblea Mundial de la Salud 
(1977) en la URSS, que consiste en alcanzar para todos los 
ciudadanos del mundo en el ario 2000, un grado de salud que les 
permita llevar una vida social y económicamente productiva. 
SERVICIO. 
Es el resultado de la actividad de una persona o grupo 
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de personas reunidas o no en uno o varios departamentos. 
SISTEMA. 
Un todo organizado y completo integrado por elementos 
que se relacionan directa o indirectamente, para dar un resul-
tado que es diferente a la simple suma de las partes. 
Un conjunto de elementos interrelacionados en que las 
partes que interactúan, lo hacen para alcanzar un propósito u 
objetivo. 
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD. 
Un mecanismo para la recolección, análisis y distribu-
ción de información estadística de salud, requerido para per-
mitir a los planificadores de salud, el determinar prioridades 
y ayudarlos a decidir como satisfacer necesidades prioritarias 
particulares, y finalmente, permitir a los administradores de 
sistemas, instituciones y servicios de salud el medir sus lo-
gros. 
TEORIA DE SISTEMAS EN ADMINISTRACION. 
Enfoque de administración que supone: a) que una orga-
nización es un sistema de unidades (departamentos, divisiones, 
etc.), que interactúan una con otra y dependen una con otra 
para el trabajo y la sobrevida, y b) que una organización es 
un sistema abierto que interactúa con su ambiente externo y 
depende de él. 
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TOMA DE DECISIONES. 
Consiste en escoger una alternativa entre dos o más 
para fijar una opinión o curso de acción. 
UNIDAD DE MANDO. 
Principio propuesto por Fayol, el cual estipula que 
todo empleado debería recibir formalmente comando y órdenes de 
un solo superior; a su vez, deberla informar y ser responsable 
ante ese sólo superior. 
VIABILIDAD. 
Condición referida a una investigación, la cual incluye 
no sólo la factibilidad técnica para realizar el proyecto, 
sino fundamentalmente la aceptación social que permite la sub-
sistencia del proyecto. 
APENDICE 
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Adjuntamos el presente documento como apéndice para fu-
tura referencia, en vista de que aún, el fallo de la Corte 
Suprema-de Justicia en torno a esta materia, es motivo de en-
contradas interpretaciones. 
REPUBLICA DE PANAMÁ 
ORGANO JUDICIAL 
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA-SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 
PANAMÁ, OCHO (8) DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS 
(1992). 
V ISTO S: 
el Contralor General de la Rzoilblica ha-
presentado ante esta Sala Tercera de la Corte Suprema de 
Justicia petición de interpretación y de apreciación de 
validez jurídica del acto administrativo contenido en la 
Nota No. DC569-92 de /2 de febrero de 1992. 
La Sala pasa a examinar los diversos aspectos de la 
pretensión formulada por el citado funcionario. 
I. El a.c_l_a_clinistealivo objeto de la peticIón del  
Contralor  
El Contralor General de la Repúblicl pule a la Sala 
que interprete y que se pronuncie sob.-, la validez de un 
acto administrativo contenido en la notH prriba citada, que 
es una circular. 
En el citado acto el Contralor se dirige ai Ministro 
de Salud y le expresa lo siguiente: 
"lo. Conforme al Decreto Ley No. 17 de 23 
de agosto de 1958, especificamente en suq 
artículos 2. 8 y 22, el Hospital del Niño 
constituye un ente público. que queda 
bajo la presidencia y representación 
legal del Ministro de Salud y del control 
de la Contraloría General (1.. la 
República, y cuya parte de su patrimonio 
está integrado por fondos v bienes 
públicos. Así mismo tal como se desprende 
de la propia Ley de Presupuesto vigente. 
no existe entidad descentrEliznda, 
autónoma o empresa pública denominada 
Hospital del Niño, sino que pnr el 
contrario la misma está irertrportda 
2 
dentro del presupuesto general del 
Ministerio de Salud. 
2Q. Al tenor de lo dispuesto en la Ley 
No. 35 de 8 de mayo de 1973, "por medio 
de la cual se crea el Fondo de 
Administración para Hospitales del 
Estado", el Hospital del Niño debe 
segregar del fondo general. los recursos 
correspondientes 	al 	Fondo 	de 
Adlinistración.para Hospitales. tal como 
lo yienen haciendo el resto de los hospitales estatales, incluyendo el 
Instituto Oncológico Nacional, en 
cumplimiento de la citada Ley. 
So. Cuando el auditor de Contralorfa en 
el Hospital del Niño, objeta documentos 
de crédito y compromiso presupuestario 
que no cumplen los'requisitos mínimos que 
establece el sistema nacional de 
adquisiciones.para todas las dependencias 
públicas; está actuando de conformidad 
con la Ley y los parámetros de 
fiscalización establecidos por nuestra 
Institución. 
Sin embargo, en vias de facilitar 
soluciones adecuadas para esa importante 
dependencia, la Contraloría General 
sugiere que la misma se maneje al amparo 
de lo 4dispuesto por la Resolución 1444 de 
1991 del Ministerio de Hacienda y Tesoro. 
de manera transitoria. Esto permitirá al 
Hospital del Niño emitir órdenes de 
compra por montos menores de R/.1.000.00. 
previa cotizaciones, para la adquisición 
de insumos y bienes que necesita este 
Hospital. 
Lo anterior no representa de manera 
alguna una excepción de que el Hospital 
del Niño cumpla con los procedimientos 
exigidos por la Ley, referentes al 
cumplimiento de los procesos de solicitud 
de precios, concurso de precios o 
licitación pública, dada su condición de 
entidad pública. 
Esperamos que durante el presente mes se 
lleven a cabo las gestiones necesarias para la 
apertura de la cuenta bancaria correspondiente 
al Fondo de Administración y la de sendos 
fondos rotativos para la operación de estas 
dos (2) fuentes de ingreso, fondo de trabajo 
(subvenciones del Estado) y fondo de 
administración de hospitales (ingresos 
propios)." 
El Contralor General sostiene que el Hospital del Niño 
constituye un ente público que se financia en un 82% con 
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fondos públicos provenientes de un subsidio estatal que se 
le coricede a través Ministerio de Salud, por un monto de 
siete millones quinientos noventa v siete mil cuatrocientos 
treinta balboas. Esto incluye partidas para el pago de 
ciertos gastos como la cuota obrero patronal. servicios de 
energía eléctrica, teléfono y agua, décimo tercer mes v 
otros. 
Igualmente sostiene el Contralor que. de conformidad 
con lo dispuesto con la Ley No. 35 de 8 de mavo de 1973' por 
medio de la cual se crea el fondo de administración para 
hospitales del Estado. el Hospital del Niño debe segregar 
del fondo general los.recursos correspondientes al Fondo de 
Administración para Hospitales, el cual se constituye por 
los cobros que por atención médica y hospitalaria reciban 
los hospitales de parte de la Caja de Seguro Social y de 
pacientes particulares, tal como lo hacen el resto de los 
hospitales estatales. Por ello, en el Hospital del Niño se 
deben abrir dos cuentas bancarias: una correspondiente Al 
Fondo de Administración de Hospitales y la otra 
correspondiente Al Fondo de TrAbAin que corresponde al 
subsidio estatal del Ministerio de Saiud. 
Opina el Contralor que Al generar el Hospital del Niño 
ingresos por servicios médicos lo hace sujeto'de aplicación 
del articulo 94 de la Ley 32 de 31 de diciembre de 1991 que 
aprueba el presupuesto general del Estado para 1992. 
II. La opinión del Procurador de la Administración. 
El Procurador de la Administración emitió concepto 
legal sobre la petición presentada por el Contralor General 
de la República, lo cual hizo mediante la Vista No.168 de 
31 de marzo de 1992. 
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El Procurador de la Administración sostiene que no le 
son aplicables al Hospital del Niño las directrices 
previstas en el acto administrativo contenido en la Nota 
No. DC569-92 de 12 de febrero de 1992 del Contralor 
General de la República. 
La Sala considera conveniente reproducir los 
argumentos invocados por el Procurador de la Administración 
en la Vista No.168 arriba citada. Allí se señala lo 
siguiente: 
"En este sentido, pareciera que lax 
instrucciones que,nos ocupan. carecieran 
del respaldo legal que las hara 
vinculantes al Hospital del Niño, por 
varias razones , a saber: 
1. El Patronato del HoFpital del Niño no 
forma parte de las instituciones del 
Gobierno Central, ya que tal como lo 
reconoce la Ley de su creación, fue 
construida y equipada por el "Club de 
Leones de Panamá, mediante la cooperación 
de 	la 	comunidad", 	para 	dar 4 
fundamentalmente atención médica a la 
niñez, por lo que se le reconoce 
autonomía propia para efectos de su 
administración y funcionamiento y se deja 
en manos de la Junta Directiva del 
Patronato lo relacionado con la 
aprobación del Presupuesto. a la vez que 
se deja en manos del Director Médico de 
dicho Centro Hospitalario el manejo de 
las erogaciones. en los términos que 
establezca 	el 	Patronato. 	(V. 
Considerandos y Artículos 1. 5. brdinales 
2,4 y 8 y 15 del Decreto Ley No.17 de 
1958). 
2. En ninguna parte del Decreto Ley Nn.17 
de 1958 se adscribe dicha institución 
como dependencia del Ministerio de Salud. 
no obstante que la referida excerta legal 
dispone que le corresponde al Ministro de 
Salud fungir como Presidente del 
Patronato, en representación del Organo 
Ejecutivo, y servir como órgano de 
comunicación entre el hospital y el 
Rothdo, y que el gglAdo suboldie ou 
funcionamiento, por razón del sumo 
Interés que tiene en la preservación de 
la salud de los asociados, habida 
consideración que ello es su deber 
constitucional. 
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3. La Ley NO. 32 de 31 de diciembre de 
1991. "Por la cual se dicta el 
Presupuesto General del Estado Para la 
Vigencia Fiscal de 1992". en si Artículo 
94 le dispensa 	un tratamiento fiscal 
diferente al manejo de los fondos de 
gestión institucional por la prestación 
de servicios y ventas de bienes 
producidos por las propias instituciones 
del Gobierno Central y al manejo de los 
ingresos gel'erados por las entidades 
públicas "previamente autorizado por Ley. 
Decreto Ejecutivo o resolución", al 
disponer que los primeros formarán parte 
del Presupuesto General del Estado. en 
tanto que los últimos deberán ser 
Incorporados al Presupuesto de la 
respectiva entidad; razón por la cual 
resultan inconsistentes las instrucciones 
impartidas por le señor Contralor General 
de la República, contenidas en la Nota 
Circular mentada, relativas al manejo de 
los fondos que genera el Hospital del 
Niño y que forman parte de su patrimonio. 
puesto que a través de la misma se les 
pretende aplicar disposiciones que pugnan 
con la autonomía- que siempre ha tenido 
este Centro Hospitalario en su régimen 
administrativo, con arreglo a la Ley de 
su creación y que le reconoce también la 
Ley de Presupuesto vigente. 
4. En cuanto al Fondo de Administración 
para Hospitales del Estado. a que alude 
el señor Contralor General de la 
República en la Nota en cuestión. 
observamos en primer lugar que el mismo 
fue creado por la Ley No.35 de 8 de wavo 
de 1973. para atender la contratación de 
servicios de mantenimiento y reparaciones 
y a la compra de material y equipo para 
esos centros de salud (art. 1): y que 
forman este fondo "el acopio de iecursos 
provenientes de los cobros que por 
atención 	hospitalaria 	reciban 	los 
Hospitales..." 	(art. 	2). 	Luego, 
entonces, pareciera que incluyera los 
fondos de autogestión aludidos. sin 
embargo ello no es así, toda vez que "la 
Ley de Presupuesto contiene disposiciones 
contrarias que deben preferirse en su 
aplicación, por ser posteriores Y 
especiales. En consecuencia. estimamos 
que durante /a presente vigencia fiscal. 
tan solo deben formar parte de dicho 
fondo: los ingresos que generan los 
Centros de Salud y otras instituciones 
hospitalarias del Gobierno Central. .mas 
no el producto de los servicios y ventas 
de bienes que efectúen las entidades 
públicas que se les haya reconocido el 
6 
derecho a manejarlos con autonomía 
administrativa mediante Lev. como es el 
caso del Hospital del Hiño." 
III. Los fundamentos constitucionales y legales del control  
fiscal que ejerce la Contraloría General de la República. 
En nuestro país el control fiscal que ejerce la 
Contraloría General de la República es de carácter externo 
y puede ser previo o posterior. Es externo ya que el mismo 
se asigna a una entidad estatal ajena al órgano controlado. 
Según lo previsto en la Constitución el control puede ser 
previo, es decir que puede efectuarse durante el proceso de 
formación del acto o. en todo caso, antes de que produzca 
sus efectos, o puede ser posterior al acto de gestión 
fiscal. 
El control fiscal que ejerce la Contraloría General de 
la República tiene como finalidad la protección del 
patrimonio del Estado y también persigue 'la correcta Y 
legal utilización de los recursos públicos. Este control se 
ha venido a ejercer acuciosamente con la restauración del 
Estado de Derecho en Panamá. 
Vale la pena señalar que de conformidad con lo 
dispuesto en el numeral 2 del artículo '276 de la 
Constitución el control fiscal que ejerce IR 'Contraloría 
General de la República se extiende a todos los actos de 
manejo de fondos y otros bienes públicos. 
En el caso que nos ocupa es evidente que el Hospital 
del Niño recibe y maneja fondos públicos y. por lo tanto. 
está *ajoto Al ~Ira, fisco; que elerre lo Cnntrolarío 
General de la República. 
Ahora bien, tratándose de una institución de 
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asistencia infantil como el Hospital del Niño que tiene un 
régimen especial previsto en el Decreto Ley Wo.17 de 23 de 
agosto de 1958 el control fiscal que ejerce la Contraloría 
General debe ajustarse a 10 Previsto en esa norma jurídica 
especial y a las particularidades que reviste esta 
institución. Como es sabido el Hospital del Niño fue 
construido por el Club de Leones de Panamá en terrenos del 
Estado y el Decreto Ley No.17 en su articulo-lo. señaló que 
esa institución tendría un patrimonio propio. personería 
jurídica y autonomía en su régimen administrativo. El papel 
fiscalizador de la Contraloría General de la República se 
encuentra previsto en el Artículo 22 del Decreto Ley No. 17 
que dispone lo siguiente: 
"Artículo 22. La Contilaloría General de 
la República fiscalizará el manejo de los 
bienes, 	fondos, 	operaciones 	y 
obligaciones del Hospital del Niño v sus 
Auditores podrán hacer, con o sin previo 
aviso, inspecciones y arqueos periódicos, 
generales o parciales." 
La Contraloría General debe eiercer el control fiscal 
de manera razonable y compatible con el interés público v 
el funcionamiento eficiente del Hospital del Niño. Es claro 
que las potestades discrecionales que °torean la 
Constitución y la Ley 32 de 1984 a la Contraloría General 
deben ser ejercidas a la luz del interés público-y. en este 
caso, para promover la atención médica y hospitalaria más 
conveniente y eficiente que requieran los niños que acuden 
a esa institución. La discrecionaladed. han dicho los 
tratadistas españoles Eduardo García de Enterría y Tomás-
Ramón Fernández, "es esencialmente una libertad de elección 
entre alternativas igualmente justas. o. si se prefiere. 
entre indiferentes jurídicos. porque -la decisión 
se 
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fundamenta en criterios extraiuridicon... no inrluídoe en 
la ley y 'remitidos Ai juicio subjetivo de la 
Administración". 	Los mismos autores señalan, en 
planteamientos que la Sala comparte. que existen. sin 
embargo, elementos reglados por la ley en toda potestad 
discrecional: "la existencia misma de la potestad. su 
extensión (que nunca podrá ser absoluta...). la competencia 
para actuarla... y, por último, el fin porque todo poder es 
conferido por la ley como instrumento para la obtención de 
una finalidad específica, la cual estará normalmente 
implícita y se referirá a un sector concreto de las 
necesidades generales., pero que en cualquier caso tendrá 
que ser necesariamente una fipalidad pública" (Curso de 
Derecho Administrativo, Volúmen I. 5a. edición. Editorial 
Civitas, Madrid, 1989, págs. 458 y 453). 
IV. Legalidad de las cuentas esperiales para manejar  fondos 
públicos que provengan de seryipiosprestadqs .por 
instituciones estatales a los administrados. 
Si bien es cierto que el articulo 204 de la 
Constitución señala que todas las entradas Y salidas de los 
tesoros públicos deben estar incluidas y autorizadas en el 
presupuesto, no es menos cierto que la ley puede prever, en 
casos especiales en que existan poderosas razones de orden 
público o interés social, la creación de fondos especiales 
formados por ingresos que percibe una institución estatal 
por servicios prestados a los administrados. Nada impide 
tampoco, a juicio de la Sala. que en estos casos 
excepcionales la ley autorice A iA institución estatal 
respectiva a que esos fondos. que pueden no estar 
presupuestados. sean utilizadna por la Propia 'institución 
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para sufragar algunos de sus gastos. Si bien la Corte 
Suprema examinaría en cada caso la justificación de esta 
medida. no es menos cierto que estos casos, que no deben 
ser la regla general sino la excepción, pueden darse dentro 
de nuestro ordenamiento jurídico si la ley así lo prevé. 
Debe entenderse que en estos casos excepcionales los 
respectivos fondos pueden ser fiscalizados por la 
Contraloría General de la República, con sujeción a las 
normas jurídicas especiales que reculen esos fondos,. 
En el caso del Hospital del Niño considera 114 Sala Otle 
no le asiste razón al 1Contralor General del Reobbliea  
cuando afirma que a esta institución debe aplicárseLe___el, 
artículo 94 de la Ley 32 de 31 de diciembre de 1991 pise 
dispone que formarán parte del presupuesto eenerAl del 
Estado los ingresos de gestión institucional por . la  
prestación de servicios prestado e ruur____ las _Propias 
instituciones del gobierno ilarresos sólo 
podrán ser utilizados a jramAs de las partidas autorizadas 
por el presupuesto, al cual dellea-1~~~~se. 
Considera la Sala que el Hospital del Niño está 
exceptuado de esta disposición en virtud de lo dispuesto en 
el artículo 93 de la Ley 32 de 31 de diciembre de 1991 que 
dispone que ciertas entidades públicas se regirán 
separadamente por el principio de unidad de raja "dentro de 
lo que les permita su autonomía administrativa 
financiera, de conformidad con el instrumento leeal que les 
rice". 
Debemos conluír, pues. que el Noxpital del Niño no 
está sujeto a las restricciones del artículo 94 de In Ley 
32 de 31 de diciembre de 1991 y que puedii utilizar en un 
fondo aparte y sin necesidad de estar previstas en partidas 
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autorizadas previamente en la Ley 32 de los fondos que 
perctúr innr -Ta prestación de servicios médicoq v de 
hospitalización. Serán aquí aplicables lo dispuesto, en los 
artículos I, 4 y 5, numerales 2. 3. 4. 6. 7 y 8 del Decreto 
Ley 17 de 1958 y el Hospital del Niño puede utilizar Pqnq 
ingresos propios. en forma discrecional. para cufrarar 
todos los gastos de la institución sin que esté limitado A 
aplicarlos sólo al renglón de actividades que generó el 
ingreso propio. 
Por último, débese tomar en cuenta aloe la Ley No.35 de 
8 de mayo de /973 por la cual se crea el Fondo de 
Administración para Hospitales del Estado. estuvo dirigida 
a hacer más flexible pl manejo y utilización de los dineros 
provenientes de servicios prestados por Inn hospitales 
estatales; esto es, todo lo contrario a hacer más riguroso 
tal manejo por parte de un establecimiento público como lo 
es el Hospital del Niño que se rige por una ley especial 
que busca el mismo propósito que aquélla: hacer más 
expedita y oportuna la prestación de los servicios médicos 
y hospitalarios. En concepto de esta Sala la referida Lev 
No.35 no le es aplicable al Hospital del Niño. sino A los 
hospitales del Estado que no se rigen por una lev de 
autonomía propia como sí es el caso de.; Hospital del Niño. 
En consecuencia. la SA1A Tercera (Contencioso 
Administrativa) de la Corle Suprema. admin:strando justicia 
en nombre de la República y por autorldad de la ley. 
DECLARA prejudicialmente que carece de valide? jurídica el 
acto administrativo contenido en la nota No.bC569-92 de 12 
de febrero de 1992 expedida por el Contralor General de la 
República y que no le es aplicable al Hospital del Niño lo 




de 1991 por lo que el Hospital del Niño puede Administrar 
autónoma y discrecionalmente los ineresos que reriha por 
los servicios remunerados que preste. sujete, A 1AS 
disposiciones especiales del Decreto Ley No.17 de 23 de 
agosto de 1958. 
NOTIFIWESE Y CUMPLASE. 
ARTURO HOYOS  
JUAN A. TEJADA MORA 
/Wadtt_„/ ¿:,,,,  
MIRTZA ANGE1;11"71CRANCE .11 1 DE AGIIILERA 
Secretaria 
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DECRETOS LEYES 
rweereps 1.41 ivr. 17 de U de escoto de me. por 	I ee enre y 
r• togeribui una bordeseeléo de sebneada IsfastU ose se .deronekboare 
•• Hospital del Nilo. 
- Seerelo Ler >N 19 de 29 de modo de 1951 Por id mea se des el 
~luto Ganadero. 
ifouirsaio DE EACTENDA Y TESORO 
pierdo Ni 149 de $ de (odo de isp. Por el ead se abre es ~lo 
eopledentaL • o 
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ORGANO DEL ESTADO 
kAso LV{ 	PAIrANI, REPÚBLICA DE PANAKI, LUNES 8 DE SEPTIEMBRE DE 1958 1 NI? 13.635 
—CONTENIDO— 
MINISTERIO DE TRABAJO. 1PREVISION 
SOCIAL Y SALUD PUBLICA 
Decretos Nos. 101 y 103 de $0 de enero de 1951 por Me maks pe bao 
oso unos lrombramientos. 
Contrato Ni 13 de 27 de febrero de 1958. edebreds entre la Nadan 
d adiar Fidedigno Monos* ir. 
Costndo Ni 19 de 27 de febrero de 1953. celebrado entre la Naelqle 
y el sor Itadl Rivera ~Da. 
Adore y EdIdea. 
. ANEXO No. 3 
DECRETOS LEYES 
'CRgAsE Y ORGANIZASE UNA INSTITUCION 
• DE ASISTENCIA INFANTIL QUE SE 
DENOMINARA HOSPITAL DEL NIÑO 
DECRETO LEY NUMERO 17 
(DE 23 DE AGOSTO DE 1958) 
:por el cual se crea y organiza una Institución de 
Asistencia Infantil que se denominará 
Hospital del Niño. . 
El Presidente de la República, 
• ea uso de las facultades que le confiere el Ordinal 
. 19 del Articulo 144 de la Constitución Nacional 
y de lo que dispone el Acápite 37 del Artículo 19  
de la Ley 24 de 80 de enero de 1958; oído el con-
capto favorable del Consejo de Gabinte y previa 
'aprobación de la Comisión Legislativa Perma-
nente de la Asamblea Nacional, 
CONSIDERANDO: 
Que en la ciudad de Panamá se ha construido, 
en terrenos dr propiedad del Estado, un Hospital 
dedicado a dir atención médica a la niñez, así 
como para impartir las enseñanzas de la Pedia- 
• Ida a médicos y estudiantes de medicina, enfer-
meras, estudiantes de enfermería y personal 
auxiliar; 
Que la construcción de este Hospital y la dota-
ción de su equipo fue labor de la Institución, cí-
vica denominada "Club de Leonés de Panamá", 
mediante la cdoperación de la comunidad; 
Que es conveniente darle al referido hospital 
una organización amplia, que permita .una parti-
cipación más activa de la comunidad en el des-
arrollo de sus actividades; 
DECRETA: 
• Articulo 19  Establécese una Institución de 
Asistencia Infantil que se denominará Hospital 
del Niño, la cual tendrá patrimonio propio, per-
sonería jurídica y autonomía en su régimen ad-
ministrativo, funcionará en la ciudad de Panamá 
y tendrá los siguientes objetivos: 
1. Prestar atención médica a los niños, en to-
dos los servicios que tengan establecidos o que se 
establezcan, especialmente a los más necesitados 
económicamente; 
2. Propagar por todos los medios posibles la 
enseñanza de la Pediatría,. a médicos y estudian-
tes de medicina, enfermeras, estudiantes de en-
fermería y personal auxiliar: 
8. Fomentar la investigación científica y los 
estudias de problemas médico-sociales de la niñez. 
Articulo 29  El Hospital del Niño estará re-
gido por un Patronato, nombrado por el Organo 
Ejecutivo, integrada de la siguiente manera: 
a) El Ministro de Trabajo, Previsión So-
del y Salud Pública, en representación del Orga-
no Ejecutivo, quien será el Presidente; 
b) Un representante de la Sociedad Protecto-
ra del Hospital del Niño, escogida de una nómina 
de bes candidatos que presentará dicha So- 
ciedad; 
c) Un representante del Club Rotario, esco-
ndo de una nómina de tres candidatos que pre-
sentará dicho Club; 
d) Dos representantes del Club de Leones de 
Panamá, escogidos de una nómina de cinco can-
didatos que presentará dicho Club. 
Articulo 39  Cada Patrono tendrá un Suplen-
te, designado en la misma forma que el Princi-
pal. El Ministro tendrá como su suplente al Di-
rector de Salud Pública. 
- Articulo 49 Todos los Patronos prestarán 
sus serviciois ad-honorem. 
.Afficulo 59  El Patronato tendrá las siguien-
tes funciones: 
19  Dictar su reglamento interno y el del fun-
cionamiento del Hospital, corp la aprobación del 
Organo Ejecutivo; 
2. Dirigir y vigilar la administración del es-
tablecimiento; 
3. Contratar, nombrar o remover al Director 
y al Director Médico del Hospital; • 
4. Aprobar o improbar los contratos, nom-
bramientos y remociones del personal subalter-
no que haga el Director, de acuerdo con el regla-
mento interno del Hospital. 
5. Nombrar la Junta Asesora del Director 
Médica, a báse de las recomendaciones que éste 
haga; 
6. Organizar los medios adecuados para el 
arbitrio de fondos; 
7. Determinar las tarifas • por los servicios 
no gratuitos que presten, de acuerdo con las ve-
rificaciones que haga el Servicio Social del Hos-
pital, tal como se establece en el Artículo 79 y 
en el 89 (Ordinal d) de este Decreto Ley; 
8. Aprobar el Presupuesto interno anual de 
gastos, conforme a los ingresos disponibles-y a 
las necesidades del servicio, y autorizar cual-
quier gasto extraordinario; 
9. Remitir mensualmente a la Contraloría Ge- 
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y con una distancia de 36.03 metros se -llega 
punto número 4 cuya posición geográfica ea 
89 58' más 425.879 metros de latitud y 799, 32. 
mis 258.688 metros de longitud; de este punto 
sigue con un rumbo dp S 829, 10' y 00" E y a 
distancia de 64.91 .mbtros se llega al punto .4. 
mero 5 cuya posición geográfica es de 89, 68' 
417.032 metros de latitud y 799, 32' más, 1 
metros de longitud; de este punto se sigue coa at 
rumbo de S 609, 13', 40" E y con una distancia 
de 58-16 metros se llega al punto número 1 o :la, 
el punto de partida. 	
• El área cireunscrita por la descripción expre.-sada es de 6.070.8291. metros cuadrados. 
. Los linderos generales de esta área son los si-
guientes: 
Por el Noreste y Noroeste, Calle interna del., 
área del Hospital Santo Tomás; 
Por el Suroeste la Calle 34; 	 • ".1: Por el Sureste la Avenida Balboa; 
Por el Oeste, área ocupada por el Hospital 
Santo Tomás. 
neril de la República los informes financieros 
del Hospital. 	 • 
10. Cooperar con el Departamento de Salud 
Pública en el establecimiento de clínicas de ba-
rrios para niños y en él mejoramiento de los 
servicios de Pediatría de los Centros de Salud 
existentes, de acuerdo con las necesidades de la 
comunidad y las posibilidades del. Patronato. 
Parágrafo: Siempre que se trate de asuntos 
médicos, el Patronato oirá indispensablemente 
-la opinión de la Junta Asesora del Director Mé-
dico, por intermedio de éste. 
Artículo V El período de los miembros del 
Patronato será de cuatro año!, pudiendo ser re-
elegidos; pero al entrar en vigencia el presente 
Decreto Ley los períodos de los patronos serán 
los siguientes: 
• Un año para el representante de la Sociedad 
Protectora del tíos p i tal del Niño; 
Dos años para uno de los representantes del 
Club de Leones de Panamá. 
Tres años para el representante del Club de 
notarios de Panamá; 
Cuatro años para uno de los representantes 
del Club de Leones de Panamá. 
• Artículo 79 La asistencia que se preste en el 
Hospital del Niño será gratuita para los pacien-
tes que carezcan de recursos éconómicos; pero se 
podrán establecer servicios remunerados a pa-
cientes que los puedan pagar. 
Articulo 89  El patrimonio del Hospital del 
Niño lo integran los siguientes bienes: 
a) El edificio del Hospital del Niño, sus ins-
talaciones y equipo, sus anexos y los .terrenos co-
rrespondiente. Estos terrenos le serán traspa-
sados por la Nación al Hospital del Niño y se 
describen así: 
Partiendd del punto indicado en el plano con 
el número 1, colocado ésta al borde de la Avenida 
Balboa y una calle interna. del Hospital, cuya po-
sición geográfica es de 89, 58' más 388.146 me-
tros de latitud y 799, 32' más 143.794 metros de 
longitud; de este punto se sigue con un rumbo 
de S. 409, 21' 40" y con una distancia de 61-39 
metros se llega al punto número 2 cuya posición 
geográfica es de 89, 58' más 341.368 metros de 
latitud y 799, 32' más '183.552 metros de longi-
tud; de este punto se continúa con un rumbo de 
N 609  08' 40" W y con una distancia de 106.99 
metro; se llega al punto 3; cuya posición geográ-
fica es de 89, 58' más 394.629 metros de latitud y 799, 32' más 276.523 metros de longitud; de es-
te punto se sigue con rumbo de N 299, 51, 10" E. 
.b) 	El subsidio que le concede el Estado. 1.as.,1 partidas del Presupuesto Nacional correspon-
dientes a este subsidia no podrán ser inferiores a,: las del año anterior, sino que deberán aumentar 
Hospital del Niño . 
de acuerdo con el desarrollo y necesidades del 
c) Los aubsidi
, 
 os o aportaciones que reciba de d 
Instituciones públicas o privadas y las donaciones,: 
y legados de particulares. Estos subsidios, apor-
taciones, donaciones y legados de personas nata-
ralea o jurídicas particulares serán gastos dedu-
cibles a favor de los contribuyentes, en el cálculo 
del impuesto sobre la renta, para los efectos del 
artículo 699 del Código Fiscal. . • d) Las cantidades que reciba por servicios 
remunerados que preste. 
e) El producto de cualquier otra actividad 
que lleve a cabo para el arbitrio de fondos. • 
Articulo 99  Causará vacante ep' el Patronato 
el hecho de que uno de sus zniemlas que repre-
sente a una de las entidades referidas deje de per-
tenecer a ella. En tal caso deberá reemplazarlo 
el respectivo Suplente hasta tanto se nombre un 
nuevo principal para el resto del período en curso. 
Artículo 10. Las funciones de Secretario del 
Patronato le serán adscritas al Director o a otro 
funcionario del Hospital, con aprobación de aquél. 
El Director en todo caso deberá asistir a las reu-
niones que celebre el Patronato y tendrá en ellas 
' derecho a voz. Si el Director del Hospital no es 
Médico, entonces el Director Médico deberá asis-
tir a las reuniones que celebre el Patronato y ten-
drá en ella derecho a voz. 
Articulo 11.. El Patronato élegirá un Vice-
presidente. El Vicepresidente presidirá las reu-
niones del Patronato cuando no concurran a ellas 
ni el Ministro de Trabajo, Provisión Social y Sa-
lud Pública ni el Director General de Salud Pública. 
Artículo 12. El Patronato celebrará sesiones 
ordinarias por lo menos una vez al mes, y sesio-
nes extraordinarias cuando sean convocadas por 
el Presidente o a solicitud del Director del Hos-pital, o de dos de los miembros del Patronato. 
Artículo 13. El representante legal del Hos-
pital del Niño lo será el Presidente del Patrona-
to o quien lo reemplace. 
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Artículo 14. El órgano de comunicación en-
tre el Hospital y el Estada será el Ministro de 
rrabajo, Previsión Social y Salud Pública. 
Artículo 15. La administración inmediata 
dei Hospital del Niño y el manejo de las eroga-
ciones en los términos aprobados por el Patro-
aato y bajo la vigilancia de éste, estarán a car-
go de un Director, quien deberá ser Médico con 
especialidad en Pedriatría, y con no menos de diez 
Bilos de experiencia en su especialidad y de prác-
boli hospitalaria o un Administrador de profe-
sión con título académico en Administración 
gospitalaria, con cinco años de experiencia 'en 
su especialidad. En el caso de que el Director 
del Hospital no sea Médico, se nombrará un Di-
rector Médico quien reunirá cóndiciones iguales 
a jas que un Médico necesitaría para ser Direc-
tor del Hospital del Niño. 
' Artículo 16. Las atribuciones del Director, 
del Director Médico, si lo hubiere y de los demás 
empleados que considere conveniente crear el 
Patronato serán detalladas en el reglamento in-
terno. AM se determinará quien deba reem-
plazar al Director en sus ausencias temporales 
a accidentales. 
Artículo 17. De acuerdo con las netesidades 
técnicas y administrativas del establecimiento, 
el Patronato podrá nombrar los cuerpos consul-
tivos que estima necesarios. 
. Artículo 18. La Junta Asesora del Director 
Médico estará integrada por miembros que ten-
gan la categoría de Jefes de Servicio en el Hos-
pital del Niño y por el Director Médico del mis-
mo, quien fungirá como su presidente. 
Parágrafo: Serán facultades de esta Junta, 
las de asesorar al Director Médico en los asun-
tos meramente médicos; someter a su considera-
ción, para que a su vez la lleve a la aprobación 
del Patronato, la adopción de medidas generales 
que regulen o mejoren el funcionamiento de la 
Institución; estudiar y aprobar el programa de 
trabajo científico y de investigación de las dis- 
tintas dependencias, pudiendo, para ello, buscar 
la cooperación de personas de reconocido valor 
científico aún cuando no pertenezca al personal 
del Hospital del Niño. 
Artículo 19. En el Presupuesto de Gastos de 
cada vigencia económica, a partir del corres- 
pondiente al año de 1959, se incluirá una partida 
no menor de B/. 450.000 para el subsidio del 
Hospital del Niño. Dicho subsidio será pagado 
por mensualidades anticipadas. 
Artículo 20. La institución denominada Hos-
pital del Niño estará exenta del pago de toda 
contribución, tasa o impuesto nacional. 
Artículo 21. El Hospital del Nño sólo podrá 
gravar o enajenar sus bienes inmuebles con auto- 
rización expresa del Organo Ejecutivo, previo 
dictamen favorable del Consejo de Gabinete y 
solicitud motivada del Patronato. Si se tratare 
de venta, ella se llevará a cabo de acuerdo con 
los trámites establecidos por el Código Fiscal 
para la venta de bienes nacionales. 
Artículo 22. La Contraloría General de la 
República fiscalizará el manejo de los bienes, 
fondos, operaciones y obligaciones del Hospital 
del Niño y sus Auditores podrán hacer, con o sin 
previo aviso, inspecciones y arqueos periódicos, 
generales o Parciales. 
Artículo 23. Todos los servicios que el Es-
tado o las instituciones del Estado presten al 
Hospital del Niño serán cobrados al costo. 
Artículo transitorio: El Patronato se insta-
lará a más tardar el 19  de Septiembre de 1958, 
con el fin de organizar su funcionamiento, dic-
tar el reglamento' interno y adoptar las medi-
das preliminares, que sean de rigor; pero el tras-
paso del Hospital no será efectuado sino el I,  
de enero de 1959, fecha de iniciación de la proxi-
ma vigencia económica. 
Artículo 24. Este Decreto Ley comenzará a-
regir desde la fecha de su publicación. . 
Comuníquese y publíquese. 
Dado en la ciudad de Panamá, a los veinti-
tres días del mes de agosto de mil novecientos 
cincuenta y ocho. • 
ERNESTO DE LA GUARDIA JR. 
El Viceministro de Gobierno y Justicia, En-
cargado de la Cartera, 
El Ministro de Relaciones Exteriores, 
MIGUEL d. MORENO da. 
El Ministro de Hacienda y Tesoro, 
FERNANDO ELETA A. 
El Ministro de Educación, CARLOS SUCRE C. 
El Ministro de Obras Públicas, 	• 
• RoBErro LÓPEZ FABREG41. 
El Ministro de Agricultura Comercio e Indus- 
trias, 	 ALBERTO A. BOYD. 
El Ministro de Trabajo, Previsión Social y Sa- 
lud Pública, 	HMACLIO BARLETTA B. 
El Ministro de la Presidencia, 
GERMAN LÓPEZ G. 




dOSE D. BAZAN. 
El Secretario General, 
Francisco Bravo. 
HUMBERTO FASANO. 
" La Segunda Cenveacién Nacional de Leones, 
CONSIDER1NDO: 
Que la censtruccién de un hospital para niñea, 
exclusivamente, es una necesidad en Panamá que • 
nadie podrá negarle, dados el aumento creciente de 
nuestra poblacién y la escasez de camas para aiSes 
en la respectiva soccién del hospital banto Tomás. 
Les Hospitales de especializacién en pediatría fez--
1122 parte importante de las laberes'de medicina 
preventiva y curRtiva en las principales ciudades 
del mundo, y Panamá, Rue no puede quedarse a la 
zaga al respecte, debe ocuparse sin demora, en lle-
nar un vacíe que se hace ya muy **torio en muestre 
sistema de salubtidad pública. 
Que casas de salud dedicadas a especialidades 
eéle tenues hoy el Retire de Matías Heraáadez, 
y muy pronto vamos a contar con el hospital para 
Tuberculosos, con les últimos adelantos que la cien-
cia indica. La pediatría exige también un Hospital 
especial, que bien podría manejarse en consonancia 
con el Sante Tomás. 
Que nadie niega hoy que el tratamiento de las 
enfermedades de los niños requiere no sélo faculta-
tivos especializados sino establecimientos adecuados, 
con más amplitud y mayores y mejores equipes que 
los que pueden ofrecerse en simples secciones de 
un hpspital come el Sante Tomás. 
Que inspitsdos les Leones panameños en sus pro-
pósitos de propender al bienestar físico y moral de 
los niños de Panamá y en las obras de avanzada, 
que en pro de los niños se han efectuado en otros 
países, 
RESUELVE 
Recomendar al Gobierno Nacional de Panamá 
que adelante los estudios necesarios para levantar 
en Panamá un Hospital para sitios, debidamente 
equipado, y ofrecerle el concurso de todos los Clubes 
de Leones de la Repdblica en la realizacidn de un 
proyecto de tanta importancia y tan.aecesario para 
*la comunidad nacional". 
PROYECTO DE LEY 	 
por l cuql se crea le Institución denomi-
nada Hospital de Nifto y se establece la 
manera de administrarlo. 
LA ISIMBLEk NACIONAL DE PAN" 
CONSIDERANDO: 
Que en esta ciudad se ha construido ea terreno 
do propiedad del Estado un Hospital destinade a 
proporcionar atención médica en todos sus aspectos 
y hospitalización, a los niños enfermos, esencial-
mente a les indígentes o de escasos recursos econó-
micos, así como para la enseñanza de la pediatría 
a médicos y estudiantes de medicina y la enseñanza 
de la enfermería pediátricab 
Que la construcción del Hospital y la dotación de 
su equipo, fue labor de la Institución Cívica denomi-
nada CLUB DE LEONES, mediante la cooperación 
altruista de la comunidad; 
Que antes de poner al servicio público el Hospital 
mencionado es necesario darle una organización mo-
derna y eficaz que asegure su buen funcionamiento: 
DECRETA: 
Artículo lo - Créase la Institución que se deno-
minará Hospital del Nifto, la cual funcionará en 
esta capital y tendrá por objeto llenar, entre otras 
funciones especiales, las siguientes! 
a) Dar atención médica y hospitalización cuan-
do sea necesaria, a todos los niños enfermos, esen-
cialmente a los indigentes o de escasos recursos 
económicos ;  
b) Propagar, con todos los medios a su alcance, 
la enseffanza de la Pediatría a médicos y estudign-
tes de medicina y la enseftanza de la Enfermería 
Pediátrica a las enfermeras;  
c) Fomentar la producción cientifica y la in-
vestigación de los problemas médico sociales de 
la nifiez. 
Artículo 20 El Hospital del Niño estará regido 
administrativamente por un Patronato integrado por 
el Ministerio de Trabajo, Previsión Social y Salud 
Pública, que lo presidirá; el Gerente de la Lotería 
Nacional de Beneficencia;  un representante del Club 
de Leones de Panamá;  un médico designado por el 
Protomedicato Nacional y un representante de la 
clase obrera. La Administración interna del Hospital 
del Niño estará a cargo de un Administrador quien 
actuará, además, como Secretario del Patronato. 
,Articulo 3o El período de los miembros del Pa-
tronato será de un Oto que comenzará el primero 
de julio de cada ano, pudiendo ser reelegidos. El 
Patronato estará facultado para elegir dos miembros 
adicionales que serán escogidos, uno entre los con-
tribuyentes a la construcción del Hospital del Niño 
y el otro entre las sociedades de carácter cívico que 
han contribuído a la obra. 
Artículo 4o L asistencia que se preste en el 
Hospital del Niño será gratuita, pero podrán esta-
blecerse salas o cuartos de pensión y media pensión 
a juicio del Patronato. 
Articulo 5o El Organo Ejecutivo otorgará a la 
Institución Hospital del Niño título de dominio del 
terreno que ocupa el edificio del Hospital y del te-
rreno adyacente que será dedicado a sus anezidades. 
Artículo 6o El Patronato tendrá entre otras 
facultades las siguientes : 
a)- Dictar el Reglamento interno de la Insti-
tución 
b) Nombrar el personal administrativo que sea 
necesario para el buen funcionamiento del Hos-
pital y remover a los empleados de acuerdo con 
la ley< 
e) Organizar y dirigir los medios adecuados 
para el arbitrio de fondos destinados a la Teso-
rería de la Institución; 
d) Determinar las tarifas por los servicios que 
preste el Hospital de acuerdo con el artículo 4o:  
e) Formar el presupuesto anual de gastos con- 
forme a los ingresos disponibles y a las necesidades 
del servicio; 
f) Rendir mensualmente a la Contraloria_General 
las cuentas correspondiente al mes anterior 
para su fiscalización< y 
g) Todas las demás facultades e atribuciones 
que determine el Reglamento que no pugne con 
la legislación vigente ni coa los Reglamentos del 
Hospital Santo Tomás del cual forma parte. 
Artículo 7o- Se reconoce personería jurídica a 
la Institucion Hospital del Niño. Su patrimonio 
lo integran los siguientes bienes: 
á) El edificio del Hospital con el terreno cuyo 
título otorgara la Nación: 
b) El equipo y el mueblaje de ese estableci-
miento; 
c) El subsidio que le conceda el Organo Eje- 
cutivo; 
d) Los subsidios y aportaciones que reciba de 
instituciones páblicas o privadas y de las dona-
'cienes y legados de particulares; 
e) Las cantidades que perciba por servicios 
prestados de acuerdo con el artículo 4*. 
Articulo So. Para sostenimiento del Hospital del 
Niño se destina la suma de 	  
que mensualmente suministrará el Organo Ejecutivo. 
Artículo 9o. Corresponde al Organo Ejecutivo 
nombrar e contratar el personal profesional de mé 
dicos, técnicos de laboratorio, Rayos 1 y de enfer-
meras, que necesita la Institución Hospital del Nifto. 
Artículo 10 . Los servicios de laboratorio, lavan-
ría, cocina, etc., que no pueda suministrar el 
Hospital del nao, loe suministrará el Hospital San-
to Tomás mediante el reconocimiento de loe gastos 
que se ocacionen por esos servicios. 
Artículo 11. El Hospital del Nifto estará exento 
del pago de todo impuesto nacional o municipal. 
Artículo 12. El Hospital del Millo no podrá enajenar 
ni gravar los bienes inmuebles que posea sin 
autorización expresa otorgada por el Patronato, 
previa consulta y autorización del Organo Ejecutivo. 
Artículo 13. El Administrador del Hospital será el 
ejecutor de las decisiones del Patronato; tendrá 
la representación de éste y estarí facultado para 
dictar lag medidas administrativas que sean nece-
sarias, de lea cuales dará cuenta al Patronato en la 
primera sesión que se celebre. 
Artículo 14. La Institución podrá crear dos cate-
gorías de socios contribuyentes que quieran ayudat 
al buen funcionamiento del Hospital. La primera la 
formarán los Socios Benefactores que serán aquellos 
que donen o hayan donado mil balboas(B/.1000.00) 
o más. La segunda, la componen loe Socios Activos 
que serán aquellos que contribuyan voluntariamente 
con una suma anual. 
Artículo 15. Beta Ley comenzará a regir desde 
su .promulgación. 
Presentada a la consideración de la Aeamblea 
Nacional por 	 en su 
sesión del dfa  
1. ATENCION INTEGRAL: 
No. de Consultas (Ins1.) - 	196,124 
No. de Consultas C. de Solud(Dcn Bosco) 12.519 
Pacientes Egresados(Solos) 	15,329 
Pacientes Egresodos(Cla Rec.Noc.) 14,661 
Intervenciones Ouirdrgicas 	3.506 
Exámenes (Lob. Clintco) 	399,035 
Placas de Royos X 	33.389 
Raciones Alimenticios (Pla) 	188.634 








2. DOCENCIA E INVESTIGACION: 
No. Médicos Residentes en formocisin 
No. de Investlgoclones Clínico Sociol 
No. Emisiones Audiovisuales 
Infra-hospitalario (Circuito Cerrado) 
No. de Seminarios Insibucionales 
No. de Padres partícipes en chorlos 
No. de Chorlos o Fomiliores 
No. de Ejemplares. Boletin Estadistica 
No. de Ejernplores, Revisto científico 
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ea COinSION DE 	 
I  DOCENCIA • 
COWite t 
I  SECTORIAL j 
RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL: 
Pobiocidn hasta 15 ohos de edad, en 
lo República. 875 000 Nihos 
REPUBLIC A DE PANAMA 
HOSPITAL DEL NIÑO 
ENFOQUE SISTE MICO INSTITUCIONAL: AÑO 1988 
Ibi.~ A: ENTRADAS (INSUMOS) 1.11181111~11› B: PROCESO ORGANIZACIONAL (ORGANIGRAMA) 1~410. C: SALIDAS (SERVICIO A LA COMUNIDAD) lineW 
1. RECURSOS HUMANOS: 749 
Médicos Especialistas 71 
Médicos Residentes 19 
Enfermeros 128 
Auxiliares de Enfermería 174 
Técnicos 68 
Administrativos 289 






3. RECURSOS FINANCIEROS 
Presupuesto anual(en mlies):B/ 7.674 
Ingresos por Servicios 2,330 
Subsidio del Estodo 5.011 
Oonoclones de lo Comunidad 103 
Oálicit Neto 230 
O: REALIMENTACION (INDICADORES) 4101~81181~~1111~1~111111~.11 
20.0 por mil nocidos ViVOI 
2.5% de defunciones 




6.0 dios de egresados 
Cto. de Recién Nacidos 	1.8 dios de egresado 
. Porcentaje de Ocupocidn de COTOS: Solos 63.6 
Cto. de Recién Nacidos 	81.3 
1 . Costo de Consulto 	 81 13.00(P) 
8. Costo de Pacientes dios: Solos 	8/ 65.00(P) 
Cto. de Recién Nacidos 	81 11.00 (P) 
9. Imagen Comunitario 	 Excelente 
1. Mortolidod Infontil Nocionol 
. Mortolldod HospItolorio: Solos 
Clo. de Recién Nacidos 
3. Promedio Diorio Consultas 
. Censo Promedio Diario: Solos 
Cto. de Recién Nocidos 
5. Promedio Días Estoncio: Solos 
HOSPITAL BASE DEL SUB. 
PROGRAMA INFANTIL NAL. 
(Decreto Ley No Idel 15 de 
Enero de 1969 del Ministerio 
de Salud y Decreto Ley No 17 
del 23 de Agosto de1958 del 
Polronoto. 
Distrito y corregimiento 
PANAMÁ 1/ 	  
San Felipe 	  
El Chorrillo  
Santa Ana  
Cal idonia 	  
Bella Vista  
Pueblo Nuevo  
San Francisco 	  
Parque Lefevre  
Curundú 	  
Betania  
Rlo Abajo  
Chilibre 	  
San Martín  
Juan Díaz  
Pedregal 	  
Las Cumbres  
Tocumen  
Pacora 	  
SAN MIGUELITO 	  
Belisario Porras 	  
José Domingo Espinar 	 
Amelia Denis de Icaza  
Mateo Iturralde 	  
Victoriano Lorenzo  
Estimación de la población total 
(al 1* de julio) 
Total 
Grupo de e dad (años) 
Menores 
de 15 15 y más 
554,634 169,735 384,899 
10,303 2,635 7,668 
22,949 7,660 15,289 
25,472 6,682 18,790 
26,297 6,585 19,712 
30,605 6,070 24,535 
23,561 6,628 16,933 
37,197 8,683 28,514 
36,407 * 9,748 26,659 
21,331 8,192 	• 13,139 
50,520 11,595 38,925 
36,454 10,611 25,843 
23,880 9,596 14,284 
2,310 533 1,777 
65,614 19,027 46,587 
45,227 16,870 28,357 
45,523 17,896 27,627 
39,291 16,122 23,169 
11,693 4,602 7,091 
242,267 85,511 156,756 
144,743 45,600 99,143 
35,818 13,288 22,530 
30,563 13,350 17,213 
12,861 .5,040 7,821 
18,282 8,233 10,049 
ESTIMACION DE LA POBLACION TOTAL DE LOS DISTRITOS 
DE PANAMÁ Y SAN MIGUELITO, POR GRUPO DE EDAD, 
SEGUN CORREGIMIENTO: Al. 1* DE JULIO DE 1988 











EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES DE LA INSTITUCION,,  





Admitidos 	  16,100 15,195 
Pacientes tratados 	  16,335 15,428 
Pacientes dados de alta 	 15,725 14,855 
Defunciones 	  390 384 
Total egresos  16,115 15,239 
Autopsias  40 23 
Censo promedio diario 	 265 240 
Promedio días de estancia de pa- 
cientes egresados  6.0 6.0 
Porcentaje de ocupación de camas 70.2 63.6 
Porcentaje de defunciones sobre 
pacientes tratados 	  2.4 2.5 
Porcentaje de autopsias sobre 
defunciones 	  10.3 6.0 
Operaciones quirúrgicas 	 3,540 3,506 
Inyecciones 	  315,000 291,849 
PROGRAMA DE CUARTO DE RECIEN NACIDOS 
Indicadores 
	

















Admitidos 	  
Pacientes tratados 	  
Pacientes dados de alta 	 
Defunciones 	  
Transferidos a. 	  
Censo promedio diario 	 
Promedio días de estancia de pa- 
cientes egresados 	  
Porcentaje de ocupación de camas 
Porcentaje de defunciones sobre 
pacientes tratados 	  































PROGRAMA DE LA CONSULTA EXTERNA 
Consultas 	  195,200 
Pediatría 	  149,900 
Especialidades 	  45,300 
Promedio diario de consultas 	 535 
Inyecciones 	  95,800 
EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES DE LA INSTITUCION, 










PROGRAMA DEL CONSULTORIO DEL SECTOR 
DON BOSCO, 
Consultas 	  
Morbilidad  
Control del niño sano 	 
Visitas domiciliarias  

















SERVICIOS TECNICOS COMPLEMENTARIOS 
Cirugía (Salón de Operaciones): 
Electivas 	  2,820 2,628 2,700 
Urgencias  710 878 900 
Laboratorio Clínico: 
Pacientes atendidos 	 130,000 114,807 115,000 
Exámenes 	  450,000 399,035 400,000 
Rayos X: 
Pacientes atendidos 	 24,500 21,583 23,000 
Placas tomadas 	  39,200 33,389 34,500 
Trabajo Social: 
Pacientes atendidos 	 5,200 4,722 4,800 
Casos (actividades)  35,210 38,622 38,4UU 
Farmacia: 
Recetas despachadas 	 63,420 59,970 61,000 
Ambulatorio 	  3,420 3,924 4,000 
Intrahospitalarias 	 60,000 56,046 57,000 
Dietética: 
Comidas servidas 	  390,600 320,827 359,000 
Mamaderas preparadas 	 240,500 225,998 230,000 


















EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES DE LA INSTITUCION,1  
POR METAS Y ACTIVIDADES REALIZADAS: AÑOS 1988 Y 1989 











SERVICIOS TECNICOS COMPLEMENTARIOS (Continuación 
Lavandería: 
Ropa lavada (lbs.) 	  815,000 793,165 
RECURSOS INSTITUCIONALES 
Físico: 
Edificios 	  
Salas 	  
Consultorios 	  
Camas: 
Hospital (otras salas) 	 
- 	Cuarto de recién nacidos 	 
-- 
Humanos: 
Médicos especialistas 	 
Médicos residentes  
Enfermeras 	  
Auxiliares  
Otros técnicos 	  
Administrativos  
FINANCIEROS 
Ingresos de recuperación 	 
Subsidio estatal, efectivo 	 
Subsidio estatal, transferido 	 
Donación de la comunidad 	 
Guardería Infantil 	  
Déficit neto 	  





































Fuente: Departamentos de la Institución. 
1 
REPuBLICA DE PANAMÁ 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIRECCION DE ESTADISTICA V CENSO 
ESTIMCWIDE LA POBLACION DE 18 AÑOS V MAS DE EDAD, SEGUN PROVINCIA AL 12  DE JULIO 
AROS 1988 - 90 
iSrUIC/ON DE 1. A _POBLACION DE 18 AÑOS V MAS DE EDAD 
PROVINCIA  
1 9 8 8 1 	9 8 9 1 	9 	9.0 
• 
TOTAL 	 1,335,085 1,374,385 1,417,561 
BOCAS DEL TORO 	 37,631 38,974 40,353 
COCLE 	  91,386 93,970 96,464 
COLON m 95,197 97,600 100,174 
:N1RIQU1 	  . 202,132 208,248 214,400 
PARIEN  18,200 18,969 22,603 
•	 IfERRERA 60,701 62,259 63,815 
LOS SANTOS 	 . 52,565 53.349 54,100 
PANAMÁ 	  641,362 661,669 682,869 
VERAGUAS  114,015 116,814 119,630 
COMARCA DE SAN BLAS.... 21,896 22,533 23,147 
, 
FUENTE: PAoyeccíoned de la poblacídn total de la Repalíca de 
Panamd, poA pxovíncía, óegdn dexo y edad. AñO4 1980 - 
2000. EistadtétLea Panameña, Boletin Semanal N2. 944 y 
970, de 11 de mayo de 1984 y 11 de maAzo de 1985, «apee-
tívamente. 
HOSPITAL DEL NIÑO 
PANAMA, R. DE P. 
Hoja de Requisición y Despacho Fecha 	de 	 de 19 
DE Requisición Nº , 
1 Despacho Nº 
PARA 1 2 3 4 Precio Precio 




en  , Unidad 
C.ansdad 












OFICIAL DE TARJETARIO: 
RECIBIDO POR: 	 FECHA 
FECHA 
Compras y Cotizaciones Departamerrto: 
Fecha: 
:-anamá.r-ne-páblica...cle-Panamk..  
HOSPITAL DEL NIÑO 
SOLICITUD DE MATERIALES, _COMPRAS Y COTIZACIONES 
Cantidad 
Solicitada _ Unidad  
(r)Anote el nombre de la Enpresa vendedora. Encierre en un circulo rojo e 
valor más bajo cotizado. 
OBSERVACIONES 	  
1̂  	3. 	  
Solicitado - Jefe de Depto. Aprobado Administrador"' 
Almacenista 	41Y. B. Presupuesto 2 
Cotizador 
Panamá, Rep. de Panamá 
'Hospital del Niño 
DEPAFtTAtil.NTO DE MANTENIMIr:NTG 
No. 















Trabaja efectuado po: 	  
Fecha de entrega: 	  
Recibido por:  
Costo aproximado: 	  
Observaciones: 
   
Otros: 
   
Fecha de Solicitulk: 
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VI ERNEE 
Panamá, Repdblica de Panamá 
HOSPITAL DEL NI10 
DIAS DE PEDIDO PROGRAMADCS PARA EL ALYACEN 
Sujeto a 1?evisi6n 


















































NTRAL DE EQUIPO 	. X X 




TANDERIA Y ROPERIA 	. X 
1 
X 
I) 	• X X 
30RATORIO X 	, 
LUCIA X X 
,ON DE OPERACIMES X X 
ORATORIO DE ¡ECHE X X X X 






SULTCRIO DON BOSCO X 
DO DE LECHE 
, 
X 
DINAS DE LOS DOCTORES X i* 
1 de abril de 1986— 
Forma 12-A 
BROMO& 
HOSPITAL un NIÑO COMIDA 	 Die Mes Mb 
REQUISICION DE AUMENTOS 	
DESAYUNO 	 DI. Mes Aro 













Zanahorias lbs. Azúcar  lbs. 
Arroz  lbs. Remolachas lbs. 
Lentejas  lbs. Chayote, unido. 
Porotos  lbs. Pimientos Marrones lbs. 
Arvejos  ' lbs. Pepinos lbs. 
Frijoles  lbs. Tomates lbs. 
Sal  
i' lbs. Repollos lbs. 
Pimienta Molida  lbs. Lechuga lbs. 
Aceituna  frs. APla lbs. 
Aceite  Gl. Frijol de Soya lbs. 
Plátanos  unds. Ñampi 
lbs. 
Ajo  ozs. Perejil 
az& 
Pastas Alimenticias  lbs. Cebollino ozs. 
Fideos  lbs. Espinaca 
lbs. 
Macarrones  lbs. Limones racimos 
Hojas de Laurel  ozs. Guineos racimos 
Alcaparras  frs. Naranjas 
unds. 
Petit Pais  lis. Sandías 
unds. 
Café  lbs. Mangos 
unds. 
Chocolate  In& Papayas 
unds. 
Té in& Piñas 
lbs. 
Canela en Rajas  023. Zapallo lbs. 
Canela en Polvo  az& Ñame lbs. 
Polvo poro Hornear lte. Orce lbs. lbs. Harina de Trigo lbs. Yuca 
Crema de Avena lbs. Camote _ 
lbs. 
lbs. Habschuelas lbs. Crema de Arroz 
Cremo de Cebada  lbs. Paces lbs. 
Crema de Matado lbs. Cebollas 
lbs. 
Crema de Maiz lbs. Mayonesa 
Gl. 
Maíz Pilado lbs. Oleomargarina 
lbs. 
Maizersa  lbs. Queso blanco - amarilla 
lbs. 
bots. 
Pasitos lbs. Leche de Vaca 
Galletas de Soda Pis. Comes lbs. ha. Gelatina  docs.. Filete 
Hígado , 	ha. 
Y Salsa 	inglesa  frs. 
Salsa china doce. Bofe 
ha. 
Mostaza does. Lengua ' Iba. 
Comf lake does. Mondongo 
lbs. 
Mermeladas lis. Corazón ha. 
lis. Riñones ,. 
II' 	JIL Huesos 
lbs. 
lbs. J (nes 	 Salsa de Manzano lbs. 
Leche Evaporado • lbs. Sok:~ 
lbs. 
Fruta en conservo lbs. Jamón lbs. 
Pasta de Tomate lbs. Mortadela 
ha. 










xesprrAL DEL NIÑO COMIDA 	 Dka Miss Nis 
DESAYUNO 	 DI. Mes Afo 
al" ROO 
Forma 11-A 
REQUISICION DE ALIMENTOS 










Azúcar  lbs. Zanahorias lbs. 
Arroz  lbs. Remolachas lbs. 
Lentejas  lbs. Chavates unds. 
Porotos  lbs. Pimientos Marrones lbs. 
Arvejas  lbs. Pepinos lbs. 
Frijoles  lbs. Tomates lbs. 
Sal  lbs. Repollos lbs. 
Pimiento Molido-  lbs. Lechuga lbs. 
Aceituno  frs. Apio lbs. 
Aceite  Gl. Frijol de Soya lbs. 
Plátanos  unds. Ñampi lbs. 
Ajo  ose. Perejil 
ozs. 
Pastas Alimenticias  lbs. Cebollino OZS. 
Fideos  lbs. Espinaca lbs. 
Macarrones  lbs. Limones racimos 
Hojas de Laurel  OZS. Guineos racimos 
Alcaparras  frs. Naranjas unds. 
Petit Pois  IN. Sandías unds. , 
Café  lbs. Mangos unds. 
Chocolate 	 1 PR& Papayas unds. 
Té  Pas• Piñas lbs. 
Canela en Rajas OLL Zapallo lbs. 
Canela en Polvo  ozs. Ñame 
lbs. 
Polvo para Hornear  as. Otáe lbs. 
Harina de Trigo  lbs. Yuca lbs. 
Crema de Aveno lbs. Camote lbs. 
lbs. Habichuelas lbs. Crema de Arroz  
Crema de Cebado lbs. Papos lbs. 
Crema de Plátano  lbs. Cebollas lbs. 
Crema de Maíz  lbs. Mayonesa Gl. 
Maíz Pilado lbs. Oleomargarina lbs. 
Maizena lbs. Queso blanco - amarillo 
lbs. 
Pasitos lbs. Leche de Vaca bota. 
Galletas de Soda pos. _ Comes lbs. 
Gelatina  doce.. Filete lbs. 
Salsa 	inglesa  frs. Hígado lbs. 
Salsa chino  doce. Bofe lbs. 
Mostaza doce. Lengua 
lbs. 
Comflake  doce. Mondongo lbs. 
Mermeladas  Its. Corazón lbs. 
Jugos IN. Riñones 
lbs. 
Salsa de Manzana lbs. Huesos lbs. 
Leche Evaporada  lbs. Salame lbs. 
Fruta en conservo lbs. Jamón lbs. 
Pasta de Tomate lbs. Mortadela lbs. 
Vinagre Gl. Salchicha 
lbs. 





Panamá 5. Panamá 
HOSPITAL DEL NIÑO 
MEMORANDUM 
TELEFONO& 
I Inspital 15 1:4 1 C°11t. (25-1476 25-1548 Admon. 125.1477 
Parama,  19 de octubre de 1999  
De-  Lic. xxxxxxxxxx - ¡efe de Farmacia  
A.  Lic. YYVYYMY57 - Administrador  
Consumo estimado : 4 Meses 
PEDIDO 
140 Cjas x 100 ami): de FUROSEMIDA 20 mgr 
3000 viales de GENTAMICINA 80 mgr x 2 ml 
V.B. 
Dr. T.T.J. 	 Lic. M.C.R 
Director Médico 	 Administrador 
HOSPITAL DEL NIÑO 
SOLICITUD DE 11 WDICAMEETOS DE PRESCR1TCION Y/0 ADQUISICION 
ESPECCAL 
DATOS DLI IIEDICAFEFTO SOLICI=0: 
Nombre gerArico: 	  







INFORME DEL PACIENTE:  
Nombre: Sala: 	Cama: 	S.S. •••••••• 
         
Diagn6stico: 
       
       
Observaciones: 
      
RAZON POR L QUE SOLICITA EL PRODUCTO:  
	
1. 	Especificidad absoluta;2. 	Intolerancia a substituto; 
3. 	Ausencia de substituto; 4. Concentraci6n más adecuada' 
5. 	Presentaci6n especial: 6. -Prueba diagn6stica; 
7. 	No incluida en el cuadro básico. Otras: 
IFFORMACION DEL DPTO.  
Existe en el Hosp: 	Existe en Pmá: 	. Casa Productora: 	  
En trámite internacioAal: 	Costo Unit.Local:B/ 	Total:B/ 
Solicitud para este paciente:llueva 	Renovada_____  
MEDICO SOLICITANTE: 
Nombre: 	 Firma: 
V.B. Jefe ce Piso: 
Funcionario de Farmcia encargado del casa: 
RESOLUCION DE LA COMIS1ON DEL CUADRO BASICO:  
FIRMAS: 	 
Fecha: 
1-10.)PIVIL :51„I 1I.10 
FAEXACIA 
-1-• 	t •••••.->- - - 	" iTft 	1.7.- • rr try, 	• 1-1 	eN 	 -n 	• -r 	II • -.J.) 	..L'a J. 	J. 	 U . I J 	 Jitn.41-../". "0,_. 	 r . ..... 	 - . . 	. 	 . 	- • 	. 	. 	- 	 . 
nA-D. 	nnr ,  11T n 	; 	 1 .-r 	, 
	
.11J.111 9-1%. 	 • • ••• I 9 	• 
''•I " 
 
CIO DL CC-,TO 
    
row1zu1oGia..1/1.2 	  
Sector 5. 	  
Sec.,or 2-7 D/ 
Ze¿ión Oriental, Occi:cntal, CnrI 	  1/ 
Gector 0-9 	  
Suctor 1-3 E/ 
Secter 4-5 	  
Infeeto-Cona,ioso 	  
fisioterapia 	 :t3/ 
c16ri C. Operacionos  	?3/ 
Central de Lquipo 	  
Labor_torio 1cc - / 
lu')or,..orio Clínico 	  
/ 	
• • 	• 	• ••• 	• • 	  7.1/ 
DOPC"ar'.1;. :11;f3 ,7.C50 	 ros71: 	 : 
	 T./ 
7.. di., 	 13/ 
Cardiolosía 	  
Consultr. Ce Ortopedia  . W 
Consultn C.e 
Salc. Ce Ortopedia 	  
reonatololjla 1 1 13/ 
Centro de Salud Don ;Yazco 	  - 
Otros.( 	) 	 n/ 
IMM011.••••• ••••••••••••• 
Jefe do rarw.leiD. 
rosprza D11 NILO 
nal_ACIA 
Panamá Rep. de Panamá 
9j1:55,»1°- 
,Reqlisici6n de Medicamentos, 
SALA  
NOEBRE DEL ARTICULO UITIDAD 
Inyectables y Abastos 	66 





 	MEM:IDO: 	  R2ICIBIDO: 	  
ANEXO N22 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
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DE RECURSOS 	PROVIEWRIA 
HUMANOS 	Y ~KEN 
DEPARTAMENTO DEPARTAKEKTO 
DE 	DI SERVICIOS 












INSTITUTO omcoLooicm RACIONAL 
°JUAN !moruna ASOSENENA.,  
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA 
ANEXO NO. 4 CONTENIDO 
CONSEJO NACIONAL DE LESIGLACION 
L4r, N°11 de 41. tulio de 1984, por la cual se crea el Instituto Oncológico Nacional. 
AVISOS Y EDICTOS 
GACETA,- OFICIAL 
ORGANO DEL ESTADO 
AÑO LXXX I 	 PANAMA, R. DE P., VIERNES 13 DE JULIO DE 1984 	 N° 20.099 
-CONSEJO NACIONAL DE LEGISLACION 
CREASE EL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
• • 	CAPITULO 13 
DE LA ADMINISTRA MON 
ARTICULO 2.-E1 Instituto Oncológi-
co Nacional seri dirigido int' un Pa- 
-, tronato y estart administrado por un 
Tirector General, quien asist1r a las 
sesiones del Patronato con derecho a 
saz y actuara corno Secretario de dicho 
• Patronato. 
ARTICULO 3.-E1 Instituto Oncológi-
co Nacional tendri una Junta IScnica 
• . que colaborari con el Director Gene-
ral, la cual deben asistir a las me- 
i. dones del Patronato cuando Este lo 
considere 4:cave:ale:te. 
ARTICULO 4.-E1 Instituto Oncológi-
co Nacional se regir& por un Regla-
mento Interno elaborado por la Junta 
Técnica, tete deber& ser presentado 
al Patronato para su eprobadón den-
tro de los primeros treinta días hi-
biles despuU de promulgada esta Ley. 
. ARTICULO 5.-El Instituto Cocológi-
co Nacional testan regido por un Pa-
tronato nombrado por el (gano Ejecu-
tivo. me estad. Integrado de la si-
- metiera: 
a. Por el Ministro de Salud, quien 
seri su Presidente y el Representan- 
LEY 11 
(de 4 de julio de 1984) 
Por la cual se crea el InStituto Pico-
lógico Nacional.. 




DE LOS OBJETIVOS  
ARTICULO 1.-Criase una Institución 
" tate se denominan Instituto Cncológi-
co Nacional. Juan Dembstenes Arase-
mona, la cual seri regida por un Patro-
nato y tendri personería jurídica, pa-
trimonio propio y autonomia en so r6-
floten administrativo y fmicional; su 
sede estar!' en la dudad de Panamb 
en la Avenida Justo—Áriisemena entre 
calle 37 y calle 38 Este, en el edilicio 
en que actualmente labora el Departa-
mentado Oncologia del Iburtdial Santo 
Sus objetivos verb loe siguientes; 
a. Realizar la prevención, di 
tico, tratamiento y control del li6sce; 
y enfermedades afines en tad> el te-
rritorio de la República. 
b. Fomentar y realizar investiga-
dones en el país relacionadas con el 
cincer y publicar los resultados en 
revistas científicas nacionales o ex-
tranjeras. 
c. Formar especialistas en cincer. 
Dar cursos, charlas y seminarios de la 
2e.cialidad a los profesionales del 
ch. Colaborar con las agencias del 
sector Salud, en los programas rela-
cionados con el cincer y asesorarlas, 
cuando así lo soliciten. 
d. Contribuir con todos los hospita-
les del país, en el tratamiento del dm-
cer y asesorarlos, cuando así lo soli-
citen. 
e. Realizar cualquier otra actividad 
que guarde relación con las funciones 
o PrePósitos de la Institución.  
te Legal del Instituto. 
b. El Director de la Caja de Seguro 
Social, o su representante. 
c. El Contralor General de la Repú-
blica, o su representante, con dere-
cha a voz. 
ch. El Director General de la Lote-
ría Nacional de Beneficencia, o su re-
presentante. 
d. Un representante de la Asocia-
ción Nacional contra el Cincer, que 
seri escogido de una nómina de tres 
candidatos que presente dicha asocia-
ción. 
e. Un representante del Club Activo 
20-30, que ser& escogido de una nómi-
na de tres candidatos que presente di-
cho club. 
L 13n representante del Club de Leo-
pea de Panami, que seri escogido de 
una nbmtna de tres candidatos que pre-
sente dicho club. 
g. Un representante del Club Rota-
zio de Panami, que seri escogido 
de una nómina -de tres candidatos de 
dicho club. 	• • 
h. Un representante del Club mera. 
ala de Panaraft, que seri escogido de 
una nómina de tres candidatos que 
presente dicho club. - • 
PARAGRAFO; No Podría ser nom- , 
brados miembros del Patronato las 
persones que tengan _parentesco den-
tro del-cnarto grado de consaguinidad 
o segundo de afinidad con el Director 
Místico o con otro miembro de la Di-
recele Nacional. 
ARTICULO 5.-Cada miembro prin-
dpal del Patronato tendri un Suplen- 
te trae se", mi el caso de las Institu- 
ciones oficiales, el respectivo funcio-
nario que lo reemplace en sus funcio- 
nes. Los otros sean escogidos en la 
misma forma que el Principal y por i-
gual período. Dicho Suplente sustituiri 
al principal en ras ausencias tempora-
les o accidentales. 
ARTICULO 7.- Causeri vacante en el 
Patronato el hecho de que uno de los 
miembros que represente a dichas en-
tidades o asociaciones, deje de perte-
necer a ella. En tal caso deberS re-
emplazarlo el respectivo Suplente para 
el resto del período en curso. 
ARTICULO 8.-Todos los miembros 
del Patronato prestaría sus servicios 
"ad-hceorem". 
ARTICULO 9.-El período de los 
miembros del Patronato escogidos me-
diante elección será de dos (2) años, 
pero podrin ser reelegidos. 
ARTICULO 10.-El Presidente del 
Patronato 'podri delegar, parcial y tem-
poralmente, funciones en el Director 
Gaceta Oficial, viernes, 13 de ¡alio de 1984 - 1,1° 20.099 
GACETA OFICIAL 






Edema Renewodón, S. A. VID Fereterdez de Córdoba 
(Viere Hermosa) Teléfono 61.7*94 Apestado Pedal 11.4 
foonern6 9.A Repúbtiee de Perneue6. 
LEYES, AVISOS, EDICTOS Y OTRAS PUIUJCAOONES 
NUMERO SUELTO: 8.0.25 
PLAMDE DUFACI DE LEON 
sebeametwa 
LUIS GABRIEL BOUTUI PEREZ 
Aidotaata al DI/actor 
Subscripolesers en le 
DifeCtiéel General de Ingreses 
IMPORTE DE LAS StISCRIPCIONIS: 
lalleiones 6 ~sea. En le RiBeebries: SALGO 
En el breriern.111.00 nwis pode aéreo Un crAo en le ~lee: 1.36.00 
En el hiena: 1.36.00 más pase aéreo 
Todo pago adelantado 
General de dicha Institución para favo-
recer la agilizad& de la gesta» ad-
ministrativa. 
No ~ría delegar en el Director Ge-
nem' la representación en los asuntos 
que competen a: 
a. Nombramiento de personal pro-
fesional, técnico y admtnistrativo. 
b. ~pensión parcial o total de em-
pleo yib salario del personal. 
PARAGRAPO: El incumplimiento de 
los requisitos anteriores produce de 
pleno derecho la nulidad de lo actuado.  por el delegado designado. 
ARTICULO 11.-Son atribuciones del 
Patronato; 
a. Dictar su Reglamento ~o, 
b. Aprobar el Reglamento Interno de 
In InstitudEn presentado por la Junta 
Directiva. 
c. Vigilar la administrad& y elfun-
ctonaraiento del Instituto, a fin de que 
&ste opere correctamente. 	• 
ch. Nombrer al personal profesional, 
denla) y administrador, según las nor-
mu y el Reglamento Interno de la ins-
tteción. -- 
d. .Aprobar o rechazar el antepro-
yecto de presupuesto anual de ingresos 
y egresas, ad come el Plan Anual de 
Inversiones del Instituto Que elabore 
presente el Director General, para 
lo que tendrt en cuenta los Modos dis-
Pmlbles y las necesidades de la Ins-
fltucan. 
e. Autorizar cualquier gasto extraer- 
E. Organizar los medios adecuados 
para el arbitrio de fondos y obtener 
colaboración técnica, científica y ad-
ministrativa para que el Instituto cum-
pla debidamente sus fines. 
e. Remitir semestralmente a la Cae-
tralorfa General de la República los 
informes financieros de la Institución. 
h. Adoptar las medidas que resulten 
indispensables para el logro de los 
ProPositos que persigue este Instituto. 
1. Colaborar en la con-secuela de 
fondos para la adquisicia de equipo, 
becas, para estudio, proyectos dentl-
ticos y cualquiera otra actividad para 
el desarrollo y buena marcha de la las-
tItución. 
j. Elaborar el Informe Anual de la 
Institución 
k. 1:1 Patronato- se romín una vez 
al mes 'estando sea convocado Por el 
presidente o por solicitud de tres (S) 
de sus miembros. 
ARTICULO 12.-Para ser Director 
General del Instituto Oecológico Na-
cional se regulare ser paluune80. «ra-
diado en Medicina con especialidad en 
alguna rama de la oncología y prefe-
rentemente con estudios o conociinten-
to en Administración de Hospitales. El 
Director General sert nombrado por el 
Organo Ejecutivo por caldudo del Mi-
nisterio de Salud. 
ARTICULO 13.-Babrt un Subdirec-
tor General, que sert escogido entre 
los médicos especialistas de la insti-
tución y <laten sustitain al Director 
General en sus ausencias temporales 
o accidentales, y sert nombrado por el 
gano Ejecutivo por condado del Mi-
nisterio de Salud. 
ARTICULO 14. -Las fu:latones del Di-
rector General sería: 
a. Ungir el Instituto como la mínima 
autoridad, en forma responsable, éti-
ca, eficiente y humanitaria. 
b. Coordinar todas las actividades 
administrativas del Instituto Oncológi-
co Nacional. 
c. Cumplir y hacer cumplir todos los 
postulados del Reglamento Interno de la 
las «tuella. 
ch. Presidir las reuniones de laJun-
ta -Técnica del Instituto Oncológico Na-
cional y asistir como Secretario alas 
reuniones del Patronato. 
d. Representar oficialmente al Ins-
tituto Oncológico Nacional en todas las 
actividades a nivel nacional e interna-
cional que le asigne el Patronato. 
e. Autorizar gastos y controlar los 
ingresos de la institución 
E. Elaborar el Anteproyecto de Pre-
supuesto de Rentas y Gastos y el Pian 
de Inversiones de la institución y pre-
sentarlo al Patronato. 
5. Proponer al Patronato la crea-
ción de nuevas plazas. 
h. Proponer al Patronato el nombra-
miento del personal profesional, técni-
co y al Administrador, de acuerdo con 
el Reglamento Interno de la instituciÓn. 
I. Nombrar, conjuntamente con el 
Presidente del Patronato, al personal 
administrativo que reúna las condido- 
nes exigidas por el Reglamento Inter- 
no del Instituto, con excepción del Ad-
ministrador. 
J. °almiar otra innalao que le a-
signe el Patronato o el Reglamento In-
terno de la institución. 
ARTICULO 15.-E1 cargo de Director 
General del Instituto es incompatible 
con cualquer otro empleo oficial re-
mmierado, con excepcitio del ejercicio 
de la docencia universitaria a tiempo 
pardal, y siempre que no interfiera con 
las horas que debe laborar en el Insti-
tuto. 
ARTICULO 16.-Las funciones del 
latbdirectcr General sarta. 
A. Instituir al Director General en to-
das sus ausencias temporales y/o 
accidentales. 
• Cualquier otra funda que le eAlgIle 
el Director General o el Reglamen-
to Interno. - 
ARTICULO 17.-La Junta litcnica es-
tará constituida por los Jefes de De-
~temed° y Servicios y sus todo- 
nes serle 
a. Asesorar al Director General en 
todos aquellos asuntos que leste some-
ta a so estudio. 
b. Presentar a consIderacibiz del Di-
rector General soluciones tendientes 
a mejorar la afireetintrar-ión y el hm. 
da:amianto de la instttucirm. 
c. Elaborar el organigrama y el Re-
glamento Interno de la instituceln, de 
acuerdo con lo mudado en el Artícu-
lo 4o. 
ch. La Junta Técnica se reuntrt una 
vez al mes, cuando sea convocada por 
el presidente de la Junta o a solicitud 
de cinco (5) de sus miembros. 
CAPITULO III 
RECURSOS RUMANOS  
ARTICULO 18.0Los recursos htung-
nos estarful constituidos por el perso-
nal médico, enfermeras, auxiliares de 
enfermería, personal anímico y espe-
cializado y personal administrativo que 
labore en la Institución en el momento 
de promulgarse esta Ley, asf como to-
dos aquellos que en el futuro se incor-
poren. 
ARTICULO 19.-El Ministerio de Sa-
lud y la Caja de Seguro Social, a través 
de sus instituciones, clarín aP390 con 
recursos humanos y técnicos en todo 
20.099 
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wmento en que el Instituto Oncológi-
Nacional justifique su necesidad. 
ARTICULO 20.-El cuerpo médico es- 
'I constituido por todos los mldicos 
/specialistas ea oncología ',erten.-
ate al Ministerio de Salud y a la Ce-
de Seguro Social que laboren en el 
rtituto Oncológico Nacional al ~-
Indo de la promulgación de esta Ley 
acepten Integrarse a la institución. 
ARTICULO 21.-Todos los nildicos 
especialistas del Ministerio de Sa- 
1 y de Dr Caja de Seguro Social fras-
lados en el momento de la promul-
cita de esta Ley conservarful el mts-
empleo, sueldo, antigaedad, estabi-
ad de institución y cualcader otro de-
:be adquirido, de acuerdo con la le-
:ladón vigente, por años de serví-
as en las Instituciones a las cuales 
rtenecían. 
ARTICULO 22.-Todos los módicos 
specialistas, funcionarios del laistituw. 
Oncológico Nacional, tendrían la 
ama opdón para ocupar las Jetatu-
s de Servidos que se creen en el 
ganigrama de acuerdo con el Regla-
sato Mareo de la institución. Estas 
!duras sería adjudicadas por con-
ron. Las Jefaturas de Departamen-
serían escogidas de entre los jefes 
servicio. 
LRTICULO  23.-E1 personal de m-
ineras estar& constituldo por tmi-1/4 
des que pertenezcan al Ministerio de 
lud y a la Caja de Seguro Social 
e laboren ea el Instituto Oncológico 
doma al momento de ser promul-
da esta Ley y que acepten Integrar-
a la Institución. 
ARTICULO 24.-Las enfermeras al 
nido del Instituto °ecológico Na-
anal se regirla por las leyes vigen- 
i de Enfermería. 
~CULO 25.-E1 personal de Ato:t-
ires de Enfermería (Man constttui- 
por maldades que pertenecen al Mi-
sterio de Salud y que laboren en el 
stituto OecolEgico Nacional al mo-
mio de Promulgara. esta Leyyer 
epten Integrarse a la institu  
ARTICULO 26.-Las Amillares de 
:temería al servicio del Instituto 
teológico Nacional se regirla por 
▪ "leyes vigentes que reglamentan el 
ercido de su profesión. 
ARTICULO 27.-E1 personal tócala> 
especializado estora constituido por 
sitos vadeares, psicólogos, baba-
dores sociales, tecnólogos módicos, 
boratorlstas clínicos, écnicos en :s-
olada, tilcnicos en radioterapia y 
miquier otro personal que en el tuna- 
se nombre, y se regirla por sus 
Ispectbas legislaciones. 
ARTICULO 28.-El personal adminis-
ativo estarl constituido por todas las 
ddades que desempeñan funciones 
> consignadas en los artículos tune-
ares, y se regirla por las normas 
se establezca el Reglamento Interno 
la institución. 
PARAGRAFO: Por tratarse de una 
dilución especializada, todo el per-
mal debe tener una preparación oen-
enamiento especial _de acuerdo al 
berft ser trasladado o removido sin cau-
sa justificada. 
ARTICULO 29.-Las tareas donde se 
usa material radioactivo serle consi-
deradas de alto riesgo y en ellas se 




ARTICULO 30.-Se consideran patri-
monio de la institudEo los siguientes 
bienes: 
a. El subsidio anual que deberían 
concederle el estado y la Caja deSegu-
ro Social pura cubrir los salarios de 
todo el personal nombrado que labore 
en la institución, así como los otros 
rubros necesarios para el buen funcio-
namiento del Instituto Oncológico Na-
cional. 
Las partidas del Presupuesto Na-
cional y de la Caja de Seguro Social 
no podrfan ser inferiores a las del año 
anterior, sino que deberle ser aumen-
tadas de acuerdo con el desarrollo y-
necesidades del Instituto. 
b. Las subvenciones y asignaciones 
que le otorguen el Gobierno Nacional, 
o cualquiera otra entidad nacional o , 
extranjera, destinadas a la ejecución 
de sus programas o a la realización 
de determinadas investigaciones. 
e. Los bienes que reciba en concep-
to de donación intervivos, de herencia 
o legado. 
PARAGRAFO: Las subvenciones 
asignadas, donaciones y legados que el 
Instituto reciba de personas naturales y 
jurídicas se considerarla como gastos 
deducibles en favor de los contribuyen-
tes en el ducal° del impuesto sobre la 
renta, para los efectos del Artículo 699 
del Mdigo Fiscal. 
ch. Las cantidades que reciba el Ins-
tituto por cualquier servicio remune-
rado que Preste. 
d. las bienes que adquiera por cual-
ceder título 
e. Las ventas y demls beneficios 
derivados de su patrimonio 
t. El producto de cualquier actividad 
que lleve a cabo para obtener fondos. 
ARTICULO 31.-E1 Instituto sólo po-
dría enajenar y gravar sus bienes 
muebles, y los muebles cuyo valonazwe 
ceda de CINCO MIL BALBOAS, con au-
torización expresa del Organo Ejecuti-
vo, previo dictamen favorable del Con-
sejo de Gabinete y de la Contraloría Ge-
neral de la República y a solicitud mo-
tivada por el Patronato. Si se trata de 
venta, la misma se llevan a cabo de 
acuerdo con los trlmites establecidos 
por el Código Fiscal para la venta de 
los bienes nacionales. 
ARTICULO 32.-La Contraloría Ge-
neral de la República fa sola w2rft el ma-
nejo de los fondos y de las operaciones 
realizadas por el instituto y sus audi-
tores podrIn hacer, con o sin aviso 
previo, Inspecciones y arqueos perió-
dicos, generaltig pardales. 
50ARTICULO 	La Nación serl soli- 
dariamente responsable de las obliga-
dones que contraiga el Instituto Onco-
lógico Nacional. 
ARTICULO 34.-El Instituto estarl e-
~Mes det muro de todo Impuesto con- 
municipal y gozara de los mismos pri-
vilegios de que goza la Nación en las 
actuaciones judiciales en que sea parte. 
ARTICULO 35.-Todos los servidos 
que el Estado y las instituciones autó-
nomas o semlaut6nomas presten al Ins-
tituto, serían cobrados a precie de cas-
to, 
ARTICULO 36.-E1 Hospital Santo To-
más y la Caja de Seguro Social conti-
nuaran brindando los servidos de apo-. 
yo con los que no cuenta el Instituto 
Oncológico N 
Y ARTICULO 	Esta Ley deroga to- 
das las anterl&és que le sean contra- 
rias. 
ARTICULO 38.-Esta Ley comenzar& 
a regir a partir de su promalgadón. 
COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE 
Dada ea la dudad de Panaml, a los 
4 citas del mes de julio de mil aove-
. cientos ochenta y cuatro. 
H.P. Prof. LORENZO S. ALFONSO G. 
Presidente del Come» Nacicoal de 
Legislad& 
CARLOS CALZADILLA GONZALEZ 
Secretario General del Consejo 
Nacional de Legislación 
ORGANO EJECUTIVO NACIONAL 
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 
PANAMÁ, RE PUBLICA DE PANAMÁ 
4 de julio de 1984 
JORGE E. !LLUECA 
Presidente de la República 
ALBERTO CALVO 











1. RECURSOS HUMANOS& 
Médicos Especialistas 
Enfermeras 
Auxiliares de Enfermería 
Técnicos 
Administrativos 
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3. RECURSOS FINANCIEROS& 
Presupuesto anual (en miles) 2.9U1 
Ingresos por Servicios 	90 
Subsidio del Estado iw/„Ipt 	2.776 
Donaciones de la ComúSídad 9.8 
Donaciones de A.D.A.V.I.O:N. 	25 
.111  'Ir 
1111411. 
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Mortalidad por Tumor maligno 
Cérvico Uterino Nacional 
Mortalidad Hospitalaria 
Promedio Diario de Consultas 
Promedio Dias Estancia 
Porcentaje de Ocupación de 
Camas 
Costo de Consulta 
Costo de Pacientes días 
Imagen Comunitaria 
10.4/100~ mujeres 




8/. 58.25 (P) 
O/. 87.75 (P) 
Excelente 
REPUBLICA DE PANAMÁ 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
ENFOQUE SISTEMICO INSTITUCIONAL: ANO 1987 
01.11111" A: ENTRADAS (INSUMOS) IM.M ."111> 	PI17220 CeMelllaten 
 
C: SALIDAS (SERVICIO A LA COMUNIDAD) 
 
1. ATENCION INTEGRAL: 
No. de Consultas (Inst.) 	 £4,441 
No. de Pacientes Egresados 1,746  
No. de Intervenciones Quirúrgicas 	1,791  
No. de Exámenes (Lab. Clínico) 62,857 
No. dm Placas de Rayos X 
y Ultrasonido 	 12,987 
No. de Raciones Alimenticias (1988) 	42,862 
No. de Inyecciones aplicadas 
No. de Tratamientos de Quimioterapia 
No. de Endoscopias 	 2'1? 
No. de Tratamientos de Radioterapia 	15,142 
2. DOCENCIA E INVESTIGACIONs 
No. de Médicos Residentes un formación 
No. de Investigaciones 
No. de Seminarios Institucionales 
No. de Charlas a familiares, persona/ 
médico, técnacc y administrativo 






D: REALIMENTAC1ON (INDICADORES) 
INSTITUTO ONCULGUEM NAUUNAL 
SECCION DE INFORMÁTICA 
ESTADISTICA HOSPITALARIA, POR SERVICIOS 
SEGUN INDICADORES HOSPITALARIOS. AÑO 1989 















Nameno de Cama 107 
•	 
Camaa Díaa-Díaponítil e 39,162 
ADMISIONES 1.532 520 33 5 301 9 5 4 341 237 
EGRESOS 1,541 528' 33 5 304 	• 9 5 4 339 237 77 
Das de Eatancía pox 
Seavícioó 23,643 10,590 259 108 2.955 206 113 118 4,503 3.602 1.109 
CAMAS DIAS-UTILS. 13,811 
EGRESOS POR CAMA 14.4 • 
~adío de dia4 de. 
estanehi 15.3 35.1 25.2 . 	9.4 26.1 23.2 6.2 13.0 14.1 17.8 
Romentaje de Ocup. 60.9 
No. de Címgía 700 314. 29 5 122 01,  4.• 61 169 
FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS • Lo eamaa no osan diatAíbadas pffit 6eAuíaí.o4 
— - - 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
SECCION DE INFORMÁTICA 
INFORME DEL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA POR SER VICIO, POR CONSULTA Y POR FRECUENCIA 
DESDE EL MES DE ENERO HASTA DICIEMBRE DE 1989 
Nombke del Sekvícío 
PACIENTES ASEGURADOS _ PACIENTES NO ASEGURADOS TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 
NUEVOS DE CONTROL TOTAL NUEVOS DE CONTROL TOTAL NUMERO PORCENTAJE 
(U 
-Ca4diología 	, 526 ' 526 124 124 650 3.21 
oCíitugla Oncoldgíca 329 2,843 3,172 214 1.184 • 1,398 4,570 22.54 
-Cíkugía Plistíca 20 512 532 8 153 161 693 3.42 
-Clíníca del Dolo4 2 188 ' 190 --- 36 36 226 1.11 
.Gínecologia Oncologíca 274 2,533 2,807 221 1,159 1,380 4,187 20.65 
.Hematologla --__ 121 121 . 	--- 66 ' 66 187 0.92 
-Medícina Intekna ___. 21 21 --- 3 3 f 	24 0.12 
-Odontologla ---- 608 608 '--- 302 302 910 4.49 
-Otomínolantngologla M.MIDCW•1» 165 165 --- , 	65 65 230 1.13 
-R44uíat4ía ---- 487 487 --- 146 146 633 3.12 
-auímíatekapía 172 2,335 2,335 _- - 954 . 954 3,289 16.22 
- Radíotekapía 172 2,626 2,798 53 866 919 3,717 ,18.33 
-Ukologla Oneoldhíea 	' 42 684 726 17 214 231 957 4.72 




14,488 513 5,272 5,785 	J 20,213 ' 	100.00 
FUENTE: Depantamento de Edtadldtiedé 
NOTA: La columna denomínada "NUEVOS° ~ala la eantídad de pactented que don evaluada6 p04 pkimeka vez. 
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1.2 Fondo de Administración  
Ley 35 del 8 de mayo de 1973, por medio de la 
cual se crea el Fondo de Administración paraMoSpitales 
del Estado. 
DECRETA: 
"ptrtítulo primero: Autorizar la creación del 
.'Fondo de Administración de Hospitales' bajo 
la dependencia del Ministerio de Salud, des-
tinado a la contratación de servicios de man 
.tenimiento y reparaciones y a la.comibra de — 
materiales y equipo para cada Centro de Sa-
lud.. 
"Artículo segupdo: El Fondo de Administración 
.se formará mediante él acopio de recursos 
proveniente de los cobros que por atención 
.hospitalaria reciban de los Hospitales de par 
te de la Caja de Seguro Social, de cualquier 
otra Compañía Aseguradoi.a privada que cubra 
los gastos de hospitalización de sus clien-
tes, o pacientes particulares. 
"Artículo tercero: Los di.leros recibidos para 
el Fondo TJ-WillistracL5n de Hospitales por 
los, conceptos a que se refiere el artículo 
segundo de la presente Ley serán depositados 
en el Banco Nacional bajo el nombre de 'Fon-
do de Administración de Hospitales'. Los 
giros sobre esta cuenta deberán ser firmados 
conjuntamente por el Director Médico, el Ad-
ministrador y el Auditor de la Dirección Re-
gional de Salud del Ministerio de Salud y en 
defecto de éste, por el Jefe de Contabilidad 
del Hospital, quienes serán responsables de 
que las compras y contratación de servicios . 
se efectúen siguiendo las normas y procedi-
mientos que establecen las leyes y reglamen-
tos sobre la materia. 
"Artículo cuarto: Cuando los giros sobré este 
fondo lleguen a una suma de W10,000.00 o más 
deberá tener la autorización previa dé la Di 




"PARAGRAFO: La Contraloría General de la Repú-
blica hará los post-áuditos de las cuentas y' 
auditoría del Fondo de Administración -y su 
uso con arreglo a las disposiciones legalep 
respectivas. 
"Artículo quinto: La presente Ley entrará a, re 
gir a partir de su promulgación. 
"Comuníquese y publíquese. 
"Dado en la Ciudad de Panamá a los ocho dlab 
del mes de mayo de mil novecientos setenta y 
tres." 
De la disposición legal transcrita podemos confirmar 
que solamente se podrá incurrir en gastos relacionados 
con las siguientes partidas presupuestarias: 
Mantenimiento y reparaci6n en general 
Materiales y suministros 
Maquinaria y equipo en general 
Según el manual de procedimiento para el registro y 
control dei presupuesto, estás partidas se definen de la 
siguiente manera: 
.Mantenimiento y reparación en general: 
Son gastos por mantenimiento y reparación de maquina-
ria, equipo, vehículos, carreteras, puentes, edificacio-
nes, etc., realizadas por contrato. 
En el caso de que tales reparaciones aumenten el va-
lor'del activo, deben incurrir en el correspondiente ru-
bro de "inversiones." 
Materiales y suministros: 
Este grupo abarca la compra de artículos, materiales 
y bienes en general, que se consumen para llevar a cabo 
las metas y objetivos de los prcgramas presupuestarios, 
por razones prácticas se incluyEn algunos bienes cuya du-
ración es superior al del ejercicio fiscal, pero que se 
les considera consumidas en razón a su bajo valor de ad-
quisición y las dificultades que implicaría su control de 
inventario. . 
5 	 -128- 
Comprende los conceptos que a continuación se deta-
llan:'alimentos y bebidas, alimentos para coimumo humano, 
alimentos para animales, bebidas, textiles y -vestuario. 
Maquinaria y equipo en general: 
El término "equipo" incluye objetos que tienen cua-
tro características que los distinguen de materiales, su-
ministros y piezas, a saber: 1) larga duración; 29 carác-
ter permanente; 3) alto costo unitario y con :frecuencia 
de gran:tamaño; y 4) se presta a sujeto a control.centra-
lizado del inventario como equipo. 
Cualquier gasto en accesorios y piezas realizado con 
juntamente con el equipo, que aumente el valor de: éste, - 
debe ser clasificado 9n este grupo. En caso.de que tales 
accesorios y piezas sean adquiridos independientemente o 
que aditamente al equipo original no aumenta el valor del 
activo, debe clasificarse el gasto en el rubro "Materia-
les, Suministros y Piezas". 
El gasto en instalación de maquinaria y.equipo.-aun 
cuando sea realizado independientemente- debe ser clasi-
ficado en este rubro. 
Cajas menudas  
Son fondos que operan como mecanismos auxiliares 
para cubrir pequeños desembolsos en casos de urgencias, 
tales como: movilización fuera del radio de acción, compra 
de medicamentos, materiales y otros tipos de gastos justi-
ficados de acuerdo a su urgencia. 
1.4 centros o Comités de Salud  
1.4.1 Centros de Salud  
Los Centros de Salud están considerados 
como el eslabón en las soluciones de las necesidades apre-
miantes por la rápida fluidez en la venta de los servicios 
prestados. 
1.4.2 Comités de Salud  
Sirven de apoyo económico a los Centros 
de Salud con el producto de sus actividades. 
CAJA DE SEGURO SOCIAL 
	
COMPRAS-FORMA 2 
REQUISICION DE COMPRAS 	
lizap CASO 
	 COD. 02-187-07 
PROVINCIA 	 (1) 
COD 0 (16) :1.) 
 
I 
No. de Req. Deede Compro 
UNIDAD EJECUTORA 	 (2) 
COD
..- 
DEPARTAMENTO 	 (3) 
COD 
Fecha y No. de Control del Departamento Peticionario 	(4) -- 




Jefe de la Unidad Encelara 
(13)  
Jefe del lIeiíio. de Corrieres 




Jefe Peticionan° 6 de N'acedaría 
(14)  
Cotaador(a) • 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 
i
--1 U.E.I DEPTO. SECCION' PROV. 
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD C. UNITARIO C. TOTAL 
CAJA DE SEGURO SOCIAL 
Cód. 02-325-11 	 INFORME DE RECEPCION DE MERCANCIAS 
Ubicación 
Fecha 	  






No. 	  
Mercancías Recibidas Descritas a Continuación: 
  
El suscrito certifica que la mercancía descrita ha sido recibida en las 	 TOTAL B/. 
siguientes condiciones: 
Fec.  ha en que se recibió la mercancía 	  
Observaciones: 
Copla—Auditoria de Inventarlo Firme del Jefe del Delito. o Unidad Ejecutora 
INSTITUTO ON.COLOGICO NACIONAL 
APARTADO 6-108 EL DORADO - PANAMA — TELEFONOS. 25 -5415 - 25-4867 EXT 107 
DEPARTAMENTO DE COMPRA 
ORDEN DE COMPRA No. 04622 
	de 19_90_ 
Ont/ 	:1.4:43CIPRIbi" o o 
Panamá, _19— de -~140EBbre-- 
TAIRMik 
DIRECCION 
tantn.i k et11.44-in 1111 rerrime.1.3 
SOLICITANTE 
Á LISLOMI 
LUGAR DE ENTREGA 
Códigos-  Q.12 ers• I .C.01*•11 .1.4x3o.  


























Llave da cruz 
luz cecolta roja do tacho 
Mb 5$ por Lay 144144 
«ILICITUD DE XEMOIDS X* 1205. 	›. 	4/11/90 
.~:14 /XIERDI&T& 
YaMia XIE ~O sCONTIDO 	...• 	-V 
FI>..  
Pasa moca la Ace.nalanoia 	- - aca  
p4154 	 9 
-11K. 404 '1,11.  o 
34.76 
TOTAL 123122/ 1 C91293 I"X" O° "A° 	 B/. 
34.76 
JEFE DE PRDVEEDURIA PRESUPUESTO DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTOR MEDICO AUDITORIA INTERNA AUDITORIA DE CONTRALORIA 
Señor Proveedor: La factura original debe anexarse a este documento y entregarse al Departamento de Contabilidad, 
para el trámite del pago. (Solicite su Recibo). 
FI IM O N3113RE SS 1171"41 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 
SQLICTIUD No. 	 





















L 1,1..› I 	 il,(y CV NAL: LUN.,  I. 
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOS Y COMPRAS 
SOLICrTUD DE PRECIOS 
m bre 
Diret,ción 
cortt eijo ce Postor No. 
      
Solicitud No 
Fecha 
    
          
          
            
    
(Adpintalo) Pt...vgrama 
     
L c 	Cemr,  tal Ny 	 , /1 ,1  ,IsweOn •irs 
Favor develver este formulario con su cotiziriln, ANTES DE  	 en punto del die 
	  19 	atendiendo a las siguientes instruc-iones: 
L Loa precios deberán cotizarse por la mercando entregada al Gobierno, con derechos pagedoe. 
1. Escriba sus cotizaciones a máquina o. mano. pens con tinta de ya mismo cninr. NO CON LAPIZ SIN PORRONE4 
8 Especificar MARCA, CASA PRODUCTORA. MODELO coar.do fuere necesario y PAIS DE ORIGEN da tacto* 1.• 
ticuloa que couesn como tambtén precios .rt tariva y totales por rengton. 
4. Firmar y fechar cada cotización. 
5. Poner la hora indicada y el mimen) de la sollcitud en el sobre y serrar: 
e 	Los interesados podrán permanecer en la oficina de materiales y Compras pare trer,••Ielar le apertura de loe ollero* a 
!t'ira indicada. 
a leut 1 Je retirar Lis solicitud-1 ue precios seran de7; 00 a su. .1 3; 00 Pm 
le 
II (Abittflu p.itea.ra lor Cuenta contra 
i.e Orden de Curnprr respectiva a le agr)ari el 50. a uurrespondtente al l.T 1314. 












Peche de entrega._ 	  
Descuentiao• 




   
   
Sirvas' tomar nota de la presente cotizacIón y reservar la cantidad de articuloa que efectivamente pueda suplir per un a. I 
no menor de 16 diais después de hecha le oferta, cerciorándose al mismo tiempo de qiie sus precios estén correctos. El 1. • 
se reserve el derecho de rechazar la totelidad o parte de las propuestas que no considere conveniente a sue interese.. 
podrá aumentar o dlenzlieulr las cantidades en un 10% sin que ésto altere la baile del precio cotizado. El proponente estará .un la 
obligación da afianzar Bonos de Guandos de Propuestas, provisionales, y la garantia de cumplimiento definitivo de ect,tr7t 
cuando ces requerido, oficialmente, para ilks. Aceptarnos sin re -. cienes ni objeciones el presente pliego de cargos y cloral- 





7,0/•ITINUACION DE SOLICITUD DE PRECIOS No 	 
airaiv~ 	  
Itor Cantidad 	 DESCRIPCION 
itleAt 





Pecha de entrroar 
DéltUorltii,4 
Lugar de entrega: 	 
Sírvase tomar ru.ta de la presente cotización y reservar la cantidad de artículos que efectivamente pueda suplir por un plazo 
la obligación de afianzar Bonos de Garantía de Propuestas, provisosnales, y la ga:antla de cumplimiento definido de contrato 
no menor de 15 días clespw's de hecha la oferta, cerciorándose al mismo tiempo tI que sus pieuius estén correctos El Estada 
ad  reserva el derecho de rechazar la totalidad o parte de las propuestas que no considere conveniente a sus Intereses. Asimismo 
podrá aumentar o disminuir las cantidades en un 10% sin que ésto altere la baso del precio cotizado. El proponente estará eá 
ficaciones, sin perjuicio de Itie sanciones que pudiesen sobrevenir en caso de ir.eump lininto d, lo pr—o•nte propuesta. 
cuando sea requerido, oficialmente, para ello. Aceptamos sin itstrieciones ni objociones el prs•scnte pliego de cargos y upa.' 
Firmado por: 
Pecha 	  
Titulo 
REPUBLICA DE PANANA 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 
DEPARTAMENTO 	 nEQUISICION Nº 	  
FECHA: 
(Nombre del Puncionario Responcable) (Ftims del Funcionario Responsable) 
SIR VASE ADQUIRIR LOS SIGUIENTES 
ARTICULOS 
Consumo Existencia Cantidad 	Descripci6n y Número de Costo Estimado 
Mensual 	 Solicitada  Código 	 Unitario Total 
:ZRIODO DE CONSUMO: 	PARTIDAS: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
OBSERVACIONES: 
J 
JEFE DE COMPRAS 	 JEFE DE PRESUPUESTO 
DIRECTOR ADMINISTnATIVO 	 DIRECTOR GENERAL. 
• DEPARTAMENTO. 	  










REQUISICION DE 	  
SIRVASE DESPACHAR - RECIBIR LOS SIGUIENTES ARTICULOS 
 
       
CONTABILIDAD 
ALMACEN CENTRAL DESPACHADO POR 
  
FECHA 	NOMBRE DE LA UNIDAD EJECUTORA 
 
   
No. DE ORDEN 















E XIST CANTIDAD 











I 	O C Q Q 
INFORME DE RECEPCION DE MERCANCIAS 
   
Fecha: 
 
ORDEN DE COMPRA N9. 
  
FECHA DE LA ORDEN DE COMPRA 
     
     
Mercancías recibidas descritas a continuación. 
DES CRIPCION 	 Cant. C.Unit. C.Total 
•	 
TOTAL 131 
EL Suscrito, certifica que la mercancía descrita; ha sido recibida en las 
siguientes condiciones. 
Fecha en que so recibio la mercancía: 
Observaciones: 
Firma Jefe del Almacén 
Proveedor: Factura # 
CAJA DE SEGURO SOCIAL 
REQU I S I CI ON AL ALMACEN 
C&L•03443.11 
Panamá, 	 
Dto. Solicitante: 	 
de 
    
197 	N9 
    
        
    
	 Sección- 
   
           
           
            
            




























JEFE DEL DEPARTAMENTO 04oareat Y CARGO) 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
INFORME DE RECEPCION DE MERCANCIA 
ORDEN DE COMPRA Nº 
FECHA DE LA OREN DE COMPRA C.S.S. 
FECHA DE RECEPCION DE MERCANCIA 
PROVEEDOR: Nº 
MERCANCIA RECIBIDAS DESCRITA A CONTINUACION: 
R. 	DESCREPCION UND.1CANT.  Lc.UNiT  C. TOTAL 
EL SUSCRITO CERTIFICA QUE LA MERCANCIA HA SIDO 	TOTAL: 	U 




FECHA EN QUE SE RECIBIO LIVMERCMCIA: 
FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD 
EJECUTORA. 
FIRMA Y SELLO DEL DFITO. 
.11tEPUBLICA DE PANANA 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 




   
     
     
(Nbmbro dollfunoionario responSabls) 	irma d01 puncionario responsable) 











PERIODO DE CONSUMO( 	 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PARTIDAS, 
OBSERVACIONESS 	  
...~~~1•••••,,  
itIt bÉ d6MPRad 	 PRESUPUESTO JEFA 
UMINISTRADOR 	 DIRECCION GENERAL. 
FARMACIA 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
ESQUEMA/DE'QUIMIOTERAPIA 
Nombre 	 Asegurado 	SI /--/ 	NO i--/ Nombre 	 Asegurado 	SI f--Y 	NO /--/ 
Cédula Doctor Céduld Doctor 







TOTAL 	 TOTAL 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
FARMACIA 




	 CODIGO ENVASE. 	 SUMA. DEST INO 
1 	 911.,  
ir. 
IPW.Y1 NO flb1 ZO CLi :J. 	e 	¿OIL 	f 
CORiW.4.-I Pa . 
coan 	; r. 	 
CORISZ ,i 	o 
,a AL 
Ibba U10 euiC01..0(aGO 
.iJWICIO Ols; ¿.1I(.ION 
""U InI S 
Ff Clii s 
I 	1:T.-1. YUIJO 
h 
1 1,4 ,li .,ZO 	C TIA 	 1011 L 
LOí ::/4 • a 	- 	eirt).1 
codra .I¿ s E. 	; 
I CORRIV. 'a.: S liblft I ; 
1 
nuorom rteá. 	1 
7.,af3( • 	i 
FL1h.1 S 12..5i, 11310 / LI7 el. ZO Cl .. V 
1 
¿O/.L 
C011ial•Xal 5 Pa 'S. 
CORtir , a S 	i•Zi . 
G0111.11' ...1 S 	Oa it0.-. 
ID 7TD/ 5 P.. 
aOatL 
Fin/ s DT.1.4.Y1r 10 ., L:11.1 	,.7.0 Cf. í 
I 104PL 	. 
cona'. Lass Pal..'.., 
LORRII.. .ar 	"".. -
GOULD II: Oa tea, 
kaiti ni ,s l'a • 5. 
I 1 a 01/ L 
Okh.) AV/ CIOli  
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
INFORME DE RECEPCION DE MZRCANCIAS 
Fecha: 
ORDEN DE COMPRA Nº 	 FECHA DE LA ORDEN DE COMPRA 
• 
Proveedor: 	Factura # 	  
Mercancías recibidas descritas a continuaci6n0 
DESCRIPCION 	 . Cant. C.Unite i C.Total, 
	1••-, 	
TOTAL 
EL Suscrito, certifica que la mercancía descrita; ha sido recibida en las 
siguientes condiciones*  
Fecha en que so recibio la mercancía: 
Observaciones: 






DTSCRIrCIOM Costo stimado  
Costo 1 Costo 
Unit. Total 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
mrATITArINTo 	COMP-US 
DEPARTAMENTO 	 nnquislciom N9 
FTCHA: 
(Nombre del muncionario responsable) (Firma del Funcionario responsableT— 
SIRVAST ADoUIRI-1 LOS SIGUIENTES 
ARTICULOS 
FTRIODO DT CONSUMO; 	PARTIDAS. 
TIEMPO DE ENTRTGA: 
.•••••••.~~~ 
OBSERVACIONES: 
         
         
             
             
             
             
             
             
JEFE DE COMPRAS 	 PRTSUPUTSTO JErs 
ADYINIS'RADOR DIR:CCION GTNTRAL 
CONTRO L DE 8AI LOA COSTO DE ARTICULOS DEL DF POS f 10 D. VTKICIOW 
INSTITUTO OWOIÑOICO NACIONAL 
SERV lel O t nuTnrcioN Y DIETETT CA 
SECCIO N : 
 
FECH A  REV 'SADO 
 
    
     
     
....„ 
COD TCO DEE cR1Pcrom UNIDAD 
CANTIDAD 	1 











1 --_-_-_____ o. - 
, 
1 
30 1„ IC1 	1.","; : • •••••••• •01, 1••••••••10....• 
 
DETPACRAUC 	 TOTAL 	 
    
    
COMO 	1 	Dy5cRtproN 
I 
UNIDAD CANTIDAD SOLP:ITUIA 






..~..••••=mor ••••......11~.....•••••=••• 	mumno•••••••• 
I 
I 
•.•.r ..4.~. ••,..+••• 
.r....,.... 
,a. •.~....•••-••-•••••• ..,+«.••••-.,,..-- -...... ••••••..~..........• .....r+.••••••••••=0M. 
•••••••••••.•• .•••• •••." 
rhaz)  	 pEs PA ADO 	 91) TI 	 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 
CONCILIACION BANCARIA DEL FONDO FIJO C.S.S. 
AL 31 DE MARZO DE 19(11 
SALDO SEGUN LIBROS AL 28-02-91 	 B. 
MAS, DEPOSITO (N/O) 
REINTEGROS 
SUB-TOTAL 
MENOS CHEQUES GIRADOS 
SALDO SEGUN LIBROS AL 31-03-91 
SALDO BANCARIO AL 31 DE MARZO DE 11 
MENOS CHEQUES EN CIPCULACION 
SALDO BANCARIO= A/NUESTROS LIBROS AL 31-03-91 
PREPARADO POR _5;állii5511 -1  
VERIFICADO POR 




A. Director Médico o Director General: 
1. ¿Se considera al Hospital del Niño - Instituto Oncológico 
Nacional como un Hospital Nacional? ¿Por qué? 
2. ¿Qué día celebra sesiones ordinarias el Patronato? 
3. ¿Con cuántos recursos humanos, físicos y de financiamiento 
cuenta la Institución a su cargo? 
4. ¿Cómo se realiza la notificación de asistencia a las reu-
niones ordinarias y extraordinarias del Patronato? 
5. ¿Quién nombra la Junta Asesora y Técnico-Administrativa de 
la Institución? 
6. ¿En qué consiste la "Sectorización de los Servicios"? 
7. ¿Existe algún Reglamento Interno de funcionamiento y de 
qué año es? 
8. ¿Cuál es el límite monetario para que usted pueda aprobar 
compras por contrato sin que intervenga el Patronato? 
9. ¿Cuál es su opinión en cuanto a la figura del Patronato 
como ente rector de la Institución bajo su responsabilidad? 
10. ¿Cuál es su opinión en cuanto a si deben o no los hospita-
les del país regirse por leyes de Patronato? 
11. ¿Cuáles son las funciones del cargo que usted ejerce? 
12. ¿Existe algún Centro de Salud como dependencia de esta Ins-
titución? ¿Por qué? 
B. Administrador: 
1. ¿Qué oficinas componen la Dirección de Administración? 
2. ¿Quién nombra al Administrador de la Institución? 
3. ¿Cuáles son los requisitos para ocupar este cargo? 
4. ¿Cuáles son las funciones que usted ejerce? 
5. ¿Es función del Administrador realizar los nombramientos 
del personal administrativo? 
- 559- 
6. ¿Cuenta usted con suficiente autoridad para cumplir con sus 
labores? 
7. ¿Cuál es la función del Administrador en las reuniones de 
Patronato? 
8. ¿Participa usted en la elaboración del presupuesto? ¿Cómo? 
9. ¿Cuál es la participación del Administrador en la adquisi-
ción de materiales y suministro y equipo médico-quirúrgico? 
10. ¿Tiene idea de qué tipo de donaciones se realizan en ésta 
Institución? ¿Cuál es el mecanismo de las mismas? 
11. ¿Cómo se realiza la coordinación entre las diferentes sec-
ciones o departamentos que forman el Departamento o Divi-
sión de Administración? 
12. ¿Cómo se coordina con el Patronato la confección o elabora-
ción del presupuesto de4 funcionamiento de la Institución? 
13. ¿Cuál es el costo diario por hospitalización? 
14. ¿Quién determina la política de aumentos de sueldos en el 
personal médico, técnico y administrativo? 
C. Jefe de Docencia e Investigación: 
1. ¿Cuáles son las funciones de la Dirección de Docencia e In-
vestigación? 
2. ¿Cuál es el presupuesto para las actividades de Docencia e 
Investigación en la Institución? 
3. ¿Quiénes forman el Comité de Docencia? 
4. ¿Influye el Patronato en el tipo de actividades de Docencia 
que se programan? 
5. ¿Qué tipo de actividades programa la Dirección de Docencia 
e Investigación? ¿A quiénes van dirigidas? 
6. ¿A cuántos profesionales médicos y técnicos se les ha con-
cedido licencia para asistir a congresos científicos inter-
nacionales? ¿Quién concede la licencia? 
7. ¿Recibe el Comité de Docencia algún tipo de donaciones? 
¿De qué tipo? 
- 560- 
8. ¿Cuáles son las proyecciones futuras del Comité de Docencia 
a su cargo? 
D. Jefe de Compras: 
1. ¿Cuál es el propósito fundamental de éste departamento? 
2. ¿Cuáles son sus funciones? 
3. ¿Posee la Institución procedimientos de progrmación de su-
ministros? 
4. ¿Cuáles son los pasos del procedimiento de compras de la 
Institución? 
5. ¿Cuáles son los tipos de compras que realiza el Departamen-
to? 
6. ¿Cuáles son las funciones del personal de compras? 
7. ¿Posee algún mecanismo para realizar compras en la C.S.S. 
y/o Ministerio de Salud? 
8. ¿Cuáles son las dificultades que presenta el Departamento 
para realizar más eficientemente sus funciones? 
E. Jefe del Almacén General: 
1. ¿Cuál es el propósito fundamental de éste Departamento? 
2. ¿Cuáles son sus objetivos? 
3. ¿Cómo está estructurado el Departamento? 
4. ¿Cuáles actividades de almacenaje y distribución de sumi-
nistros realiza el Departamento? 
5. ¿Cuáles son los pasos a seguir una vez llega el pedido de 
la orden de compra al Almacén General? 
6. ¿Cuáles son los pasos para el suministro de los diferentes 
insumos a las salas y/o departamentos del hospital? 
7. ¿Cuáles son las dificultades que presenta el Departamento 
para realizar más eficientemente sus funciones? 
- 361 - 
F. Jefe del Departamento o Servicio de Nutrición y Dietética: 
1. ¿Cuál es el propósito fundamental de éste Departamento o 
Servicio? 
2. ¿Cuáles son sus funciones? 
3. ¿Qué tipo de programación de pedidos realiza el Departamen-
to o servicio? 
4. ¿Posee el Departamento o Servicio, manuales de normatiza-
ción y/o catalogación? 
5. ¿Cómo está dividido el depósito del Departamento o Servicio? 
6. ¿Tipos de comidas que se sirven el hospital? 
7. ¿Cuáles son las dificultades que presenta el Departamento o 
Servicio para realizar más eficientemente sus funciones? 
G. Jefe del Departamento o Servicio de Farmacia: 
1. ¿Cuál es el propósito fundamental de éste Departamento o 
Servicio? 
2. ¿Cuáles son sus funciones? 
3. ¿Qúé tipo de programación de pedidos realiza el Departamen-
to o Servicio? 
4. ¿Posee el Departamento o Servicio manuales de normatización 
y/o catalogación? 
5. ¿Tipos de insumos que compra la Institución a través de 
éste Departamento o Servicio? 
6. ¿Cuáles son los pasos a seguir para la adquisición de me-
dicamentos por orden de compra local? 
7. ¿Cuáles son los pasos a seguir para solicitar medicamentos 
al Almacén General? 
8. ¿Cuáles son los pasos para realizar los pedidos diarios de 
medicamentos de las diferentes salas del hospital? 
9. ¿Cuáles son las dificultades que presenta el Departamento o 
Servicio para realizar más eficientemente sus funciones? 
- 562 - 
H. Jefe del Departamento de Contabilidad: 
1. ¿Cómo está constituído éste Departamento? 
2. ¿Cuáles son sus funciones? 
3. ¿Cuáles son los pasos a seguir en el Departamento como com-
ponente del Sistema de Suministro? 
4. ¿Cuáles son las dificultades que presenta el Departamento 
para realizar más eficientemente sus funciones? 
I. Jefe de Presupuesto: 
1. ¿De qué tipo es el presupuesto de ésta Institución? 
2. ¿Ctlál es el presupuesto actual de la Institución? 	¿Cómo 
está desglosado? 
3. ¿Cuál es el monto actual del subsidio del Estado? 
4. ¿Cuánto tiempo le toma a los Patronos aprobar el presupues-
to de la Institución? 
5. ¿Cada qué tiempo se le informa al Patronato acerca de la 
ejecución presupuestaria? ¿Quién realiza esta tarea? 
6. ¿Cómo se realiza el control de ingresos? ¿Cómo el de egre-
sos? 
7. ¿Cuáles son las dificultades que presenta el Departamento 
para realizar más eficientemente sus funciones? 
